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Am  18.  Februar  1900  kam  im  Freiburger  patho¬ 
logischen  Institut  ein  Fall  von  Rückenmarkstumor  zur 
Sektion,  der  mir  die  Anregung  zu  der  vorliegenden  Arbeit 
gegeben  hat  und  mir  von  Herrn  Geh.  Hofrat  Professor 
Dr.  Ziegler  gütigst  zur  Beschreibung  überlassen  wurde. 

Bereits  im  Jahre  1895  wurde  hier  aus  Anlass  eines 
Falles  von  dilfus  ausgebreiteter  Sarkomatose  der  Pia 
mater  spinalis  von  G.  Lenz  eine  Dissertation  ausgearbeitet, 
in  der  die  Tumoren  der  Pia,  der  Arachnoidea  und  des 
Markes  selbst  einer  eingehenden  Besprechung  unterzogen 
werden  und  in  der  auch  eine  grosse  Zahl  der  bis  zu  dem 
Jahre  überhaupt  bekannt  gewordenen  Fälle  von  Rücken¬ 
marksgeschwülsten  erwähnt  und  zum  Teil  genauer  be¬ 
schrieben  sind. 

Es  ist  meine  Absicht  in  Folgendem  die  seit  Ver¬ 
öffentlichung  der  Lenzschen  Arbeit  vorgekommenen  nnd 
mir  aus  der  Litteratur  bekannt  gewordenen  Fälle  von 
'  Tumoren  des  Rückenmarks,  der  Pia  und  Arachnoidea 
mit  Ausnahme  der  Tuberkel,  der  Gummata  und  Cysticerken 
mit  etwas  näherer  Beschreibung  anzuführen ,  daran  die 
Besprechung  der  von  mir  beobachteten  Geschwulst  an¬ 
zureihen  und  zum  Schlüsse  eine  tabellarische  Uebersicht 
der  Tumoren  des  Rückenmarks  und  seiner  Häute,  mit 
Ausnahme  derer  der  Dura  mater,  zu  geben,  soweit  ich 
sie  in  der  Litteratur  auch  schon  vor  1895  veröffentlicht 
gefunden  habe. 

Ich  habe  den  mir  zu  Gebote  stehenden  Tumor  nur 
vom  pathologisch-anatomischen  Standpunkt  aus  betrachtet 
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lind  davon  abgesehen,  auf  die  klinischen  Erscheinungen, 
die  er  gemacht  hat  und  die  seine  Diagnose  schon  intia 
vitam  mit  ziemlicher  Sicherheit  stellen  liessen,  näher 
einzugehen. 

1)  Zunächst  führe  ich  zwei  Fälle  an,  die  A.  Frankel 
in  der  Deutschen  medizinischen  Wochenschrift  XXIV. 
28 — 30  1898  beschreibt  unter  dem  Titel:  „Zur  Lehre 
von  den  Geschwülsten  der  Rückenmarkshäute.“ 

Der  erste  Fall  betrifft  einen  33  jährigen  Schuh¬ 
macher.  In  dem  betreffenden  Aufsatze  heisst  es: 

Sektionsergebnis:  „Bei Eröffnung  des  Schädels  zeigen 
sich  keine  Verwachsungen  des  Daches  mit  der  Dura. 
Piavenen  stark  gefüllt,  in  den  Subarachnoidealräumen 
geringe  Flüssigkeitsmenge.  Die  Pia  der  Basis  ist  stellen¬ 
weise  stark  verdickt,  sonst  ohne  Veränderungen.  Erst 
von  der  Grenze  der  Oblongata  an  finden  sich  an  deren 
Ober-  und  Unterfläche  dieselben  Tumoren,  wie  sie  in 
gleich  zu  beschreibender  Weise  die  weichen  Häute  des 
Rückenmarks  aufweisen.  Der  Querschnitt  der  Oblongata 
ist  bis  zur  Pyramidenkreuzung  ohne  grob  wahrnehmbare 
Veränderungen;  von  da  an  ist  die  Substanz  auffallend 
weich.  Weisse  Substanz  der  Hirnhemisphären  ebenfalls 
ziemlich  weich,  mit  zahlreichen  Blutpunkten,  sonst  normal, 
ln  den  Seitenventrikeln  geringe  Flüssigkeitsmenge.  Dura 
der  Schädelbasis  ohne  Veränderungen.  An  den  Knochen, 
besonders  am  Keilbein  einige  Exostosen.  Die  Dura  mater 
spinalis  ist  an  der  Vorderseite  stark  hervorgetrieben. 
Beim  Aufschneiden  gerät  man  allerorts  im  Bereich  des 
Halsmarkes  in  eine  markige  Geschwulstmasse,  die  offenbar 
von  der  Pia  mater  ausgeht  und  zu  einer  hochgradigen 
Kompression  des  Rückenmarks  geführt  hat.  Im  Brust¬ 
mark  wird  die  umscheidende  Tumormasse  etwas  spär¬ 
licher;  im  Bereich  des  Lendenmarks  liegen  an  vielen 
Stellen  der  Nervenwurzeln  Knoten  auf,  während  sie  auf 
der  Oberfläche  des  Markes  selbst  ziemlich  verschwunden 
sind.  Namentlich  sind  die  Wurzeln  der  cauda  equina 
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stellenweise  rosenkranzartig  von  diesen  weichen  Tumoren 
umhüllt.  Das  Rückenmark  selbst  ist  äusserst  weich  und 
quillt  an  jeder  Durchschneidungsstelle  aus  der  Schnittfläche 
hervor.  Histologisch  gehört  die  Tumormasse  der  Pia  zu 
den  Gliosarkomen.“ 

2)  In  dem  zweiten  an  derselben  Stelle  von  Frankel 
beschriebenen  Falle  handelt  es  sich  um  einen  21jährigen 
Gymnasiasten.  Die  Sektion  ergab: 

„Kleinere  Geschwulstknoten  in  der  Gegend  der 
Lumbalanschwellung;  oberhalb  der  letzteren,  dem  unteren 
Teile  des  Dorsalmarkes  angehörend,  eine  solide,  etwa 
12  cm  lange  Geschwulstmasse:  auch  hier  das  Bild  eines 
Gliosarkoms  der  Pia  und  man  hatte  den  Eindruck  sekun¬ 
därer  Zerstörung  des  Rückenmarkes.  Doch  zeigte  der 
Tumor  mikroskopisch  in  der  Nähe  der  Stelle,  wo  das 
Mark  selbst  in  die  Geschwulst  aufgegangen  war,  wesent¬ 
liche  Besonderheiten,  die  zu  der  Annahme  führten,  dass 
die  Geschwulst  hier  selbst  aus  dem  Rückenmarke  heraus¬ 
gewachsen  und  ausgegangen  war  von  epithelialen  Zell¬ 
nestern  (Einsprengungen),  die  frühzeitig  „von  der  Stelle 
des  ursprünglichen  Sitzes,  der  Gegend  des  Zentralkanals, 
abgesprengt  waren  und  als  latente  Keime  in  Mitten  der 
Rückenmarkssubstanz  lagerten,  bis  sie  unter  dem  Einfluss 
einer  Gelegenheitsursache  in  späteren  Jahren  zu  ver¬ 
stärktem  Wachstum  angeregt  wurden.“  (Patient  hatte 
vor  4  Jahren  ein  Trauma  erlitten?).  Zugehörigkeit  des 
Tumors  zu  der  von  W.  Rosenthal  neu  aufgestellten  Gruppe 
des  Neuroepithelioma  gliomatosum  microcysticum.  (Schmidts 
Jahrb.  1899). 

3)  Ein  Gliosarkom  beschreibt  auch  H.  Morley 
Fletcher.  (Gliosarcoma  of  the  spinal  cord.  Brit.  med. 
Journ.  1898.  21.  May.) 

„Bei  der  Autopsie  des  Kranken  fand  sich  eine 
Geschwulst,  die  hintere  Hälfte  des  Lumbalteils  einnehmend, 
welche  bis  zum  Zeutralkanal  reichte  und  die  Hinterhörner 
zerstörte.“  (Neurolog.  Centralblatt  1898). 
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4)  In  den  Medical  News  1897  findet  sich  von  Joseph 
Collins  und  George  W.  Blanchard  veröffentlicht:  Tumor 
of  the  spinal  pia,  first  cervical  segment,  mistaken  for 
hypertrophic  cervical  pachymeningitis. 

„Die  Sektion  ergiebt  einen  Tumor  der  Pia  an  der 
hinteren  Rückenmarksfläche ,  vom  unteren  Ende  der 
Medulla  oblongata  bis  zum  2.  Cervicalsegment  reichend; 
er  drückte  auf  das  Halsmark.  Es  handelte  sich  um  ein 
Spindelzellensarkom  mit  sehr  erweiterten  Blutgefässen, 
einzelnen  Hämorrhagien  und  einigen  Herden  mit  käsiger 
Degeneration.  Im  Rückenmark  besteht  eine  leichte  ah- 
steigende  Degeneration  der  Pyramidenseitenstrangbahnen 
und  eine  aufsteigende  der  Burdachschen  Stränge.“  (N eu¬ 
rolog.  Centralblatt  1898). 

5)  Ein  Fall  von  meningealer  Perlgeschwulst  von 
Dr.  Alex  Nehrkorn.  (Beitr.  zur  pathol.  Anat.  u.  allgem. 
Pathologie  von  Ziegler  Bd.  XXI.) 

„Bei  einem  24jährigen  Patienten,  welcher  klinisch 
die  Erscheinungen  der  Dementia  paralytica  bot,  zeigte 
die  Autopsie  das  Vorhandensein  einer  ausgedehnten 
Perlgeschwulst  (Cholesteatom),  an  welcher  zwei  deutlich 
von  einander  trennbare  Massen  zu  unterscheiden  waren. 
Die  eine  war  oberflächlich  gelegen  und  der  linken  lateralen 
Fläche  des  Pons,  dem  Cerebellum  und  der  Medulla  ob¬ 
longata  aufgelagert,  die  andere  befand  sich  innerhalb  der 
Substanz  der  linken  Grosshirnhemisphäre  im  linken 
Temporal-  und  Occipitallappen  und  war  mit  Ausnahme 
einer  kleinen  Partie  von  Pfennigstückgrösse  von  Hirn¬ 
substanz  umschlossen.  Diese  fast  vollkommene  Um¬ 
schliessung  einer  derartigen  Geschwulst  stellt  einen  seltenen 
Befund  dar.  Den  Ausgangspunkt  der  Neubildung  sieht 
der  Verf.  in  dem  derselben  anliegenden  pialen  Gewebe. 
Histogenetisch  bezeichnet  er  sie  als  ein  meningeales  Endo- 
theliom  in  Form  einer  Endothelperlgeschwulst.  (Neurolog. 
Centralblatt  1898). 
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6)  In  der  Gesellschaft  der  Neuropathologen  und 
Irrenärzte  in  Moskau  referierte  am  28.  November  1897 
B.  Orlowski  über  „Sarkomatose  des  Rückenmarks  und 
Syringomyelie.“  Im  neurologischen  Centralblatt  1898 
findet  sich  hierüber  folgendes  Ergebnis  der  anatomischen 
Untersuchung : 

Im  Wirbelkanal  eine  sarkomatose  Neubildung,  welche 
ihren  Ausgangspunkt  augenscheinlich  von  den  weichen 
Rückenmarkshäuten  nimmt  (Endothelioma),  ein  Produkt 
von  Endothelwucherung,  welche  sämtliche  Trabekel  und 
Lymphspalten  der  Pia  mater  und  Adventitia  der  Gefässe 
auskleidet.  Die  Neubildung  hat  den  ganzen  unteren  Teil 
des  Spinalmarkes  zerstört  und  ist  in  der  Höhe  der  zwei 
untersten  Dorsal-  und  des  obersten  Lumbalwirbels  durch 
die  Dura  und  den  den  Wirbelkanal  auskleidenden  liga- 
mentären  Apparat  nach  aussen  durch  gebrochen.  Im 
Gewebe  des  Tumors  zahlreiche  Gefässe,  zum  Teil  obliterirt 
und  deutliche  hyaline  Entartung  nnd  Verkalkung  auf¬ 
weisend.  Grosse  Mengen  von  Bindegewebe  ebenfalls  zum 
Teil  hyalin  entartet.  In  der  Höhe  der  9.  Spinalwurzel 
beginnend,  breitet  sich  die  Neubildung  gleichsam  nach 
zwei  Richtungen  aus.  Die  Hauptmasse  schiebt  sich  in 
den  Subduralraum  vor,  in  Form  eines  Futterals  das 
Rückenmark  zusammenpressend  und  in  dasselbe  an  einigen 
Stellen  hineinwuchernd.  Die  Dicke  dieses  Futterals  ist 
in  verschiedenen  Höhen  nicht  die  gleiche ;  zuerst  ver¬ 
jüngt  sich  die  Neubildung  in  der  Richtung  nach  oben, 
aber  in  der  Höhe  der  Haisanschwellung  erfährt  sie 
wiederum  eine  bedeutende  Zunahme,  um  dann  rasch  ab¬ 
zufallen  und  in  der  Gegend  der  Pyramidenkreuzung  auf¬ 
zuhören.  Den  anderen  Verbreitungsweg  der  Neubildung 
stellt  der  centrale  Teil  des  Rückenmarkes  dar,  längs 
welchem  sie  sich  in  Form  einer  ziemlich  scharf  abge¬ 
grenzten  Kolonne  ausbreitet  mit  Höhlenbildung  im  inneren 
derselben,  welche  mit  Bindegewebe  ausgekleidet  erscheint; 
im  oberen  Brustmark  teilen  sich  die  centrale  Neubildung 
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und  die  Höhlenbildung:  die  erste  ist  in  Form  einer  be¬ 
grenzten  Insel  im  rechten  Burdachschen  Strang  gelegen, 
die  Höhlenbildung  aber,  im  eigentlichen  Sinne  Glia¬ 
wucherung  mit  beginnender  Höhlenbildung,  lokalisiert 
sich  im  linken  Hinterstrang. 

Abgesehen  von  diesen  Veränderungen  kann  man  in 
der  Rückenmarkssubstanz  eine  hochgradige  Stauung 
des  Blutes  und  der  Lymphe  konstatieren;  besonders 
deutlich  tritt  diese  Erscheinung  im  oberen  Halsmark 
hervor.  Das  verlängerte  Mark  ist  hochgradig  erweicht 
bis  zur  flüssigen  Konsistenz.  In  der  Pia  m ater  des  Gross- 
und  Kleinhirns  kleine  Metastasen  des  Sarkoms.  In  den 
übrigen  inneren  Organen  keinerlei  Metastasen  der  Ge¬ 
schwulst.“ 

7)  In  derselben  Gesellschaft  referierten  am  19.  Januar 
1896  G.  S.  Rossolimo  und  Ch.  Busch  über  ein  Angio- 
sarkom  der  weichen  Häute.  Im  Neurologischen  Central¬ 
blatt  1896  ist  darüber  folgendes  zu  lesen: 

„Bei  der  Sektion  fand  sich  eine  sarkomatöse  In¬ 
filtration  der  Häute  des  Rückenmarks,  der  Medulla  ob- 
longata  und  des  Kleinhirns.  Die  Neubildung  hatte  ihre 
grösste  Entwickelung  an  der  dorsalen  Fläche  des  Rücken¬ 
marks  und  seiner  Anschwellungen.  Die  Substanz  des 
Rückenmarks  war  nicht  ergriffen  und  nur  im  Gebiete 
des  Unter wurms  geht  die  Geschwulst  in  die  Gehirnsub¬ 
stanz  über  in  Form  eines  einzelnen  Knotens.“ 

8)  Ein  Angiosarkom  beschreibt  auch  L.  Bruns  im 
Archiv  für  Psychiatrie  XXVIII.  1896. 

Es  handelt  sich  hier  um  eine  24jährige  Frau.  „Vor 
dem  Tode  der  Patientin  war  behufs  Entfernung  des 
Tumors  das  Rückenmark  von  der  12.  Dorsalwurzel  bis 
zum  Conus  medullaris  freigelegt.  Es  wurde  aber  nichts 
abnormes  gefunden.  Bei  der  Sektion  zeigte  sich  in  der 
Trepanationslücke  ein  grosser  etwa  spindelförmiger  Tumor, 
graurötlich,  zum  Teil  zerfallen,  der  9  cm  lang  war, 
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dessen  grösste  Breite  3,7  cm  betrug.  Ausserdem  fand 
man  noch  einige  kleine  Tumoren  längs  der  hinteren 
Wurzeln.  Der  Tumor  war  ein  an  Blutgefässen  sehr 
reiches  Sarkom,  ein  Angiosarkom.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  liess  erkennen,  dass  das  Sarkom  im  aracli- 
noidealen  und  pialen  Gewebe  und  zwar  an  den  hinteren 
und  vorderen  Wurzeln  des  unteren  Lenden-  und  oberen 
Sacralmarkes  sich  entwickelt,  allmählich  die  Peripherie 
des  Markes  umspannt  und  dann  das  Mark  selbst  befallen 
hatte.  Zu  gleicher  Zeit  war  es  weiter  nach  oben  ge¬ 
wuchert  und  hatte  dort  dieselben  Veränderungen  gesetzt; 
nur  war  hier  beim  Tode  das  Mark  erst  partiell  zerstört, 
daher  auch  bei  der  Operation  in  diesem  Stadium  der 
Tumor  leicht  zu  übersehen.“  (Schmidts  Jahrb.  1896.) 

9)  Ein  Sarkom  der  Pia  mater  von  Dr.  V.  Janssen. 
(Virchows  Archiv  CXXXIX.  2.  pag.  213.) 

,, Janssen  beschreibt  genau  die  histologische  Zu¬ 
sammensetzung  des  Tumors,  einer  Uebergangsform  zwischen 
alveolär  und  einfach  fasciculär  gebauten  Sarkomen.  Die 
Neubildung  ging  zum  Teil  von  jenen  Zellen  aus,  die  die 
Bindegewebsbälkchen  der  Pia  und  des  Subarachnoideal- 
gewebes  bedecken,  zum  Teil  von  den  Perithelzellen  der 
Gefässe  Die  Pia  selbst  war  der  Sitz  einer  ausgedehnten 
sarkomatösen  Neubildung  und  ausserdem  noch  weiterhin 
hyperplasiert,  so  auch  an  dem  deshalb  Randdegenerationen 
aufweisenden  Rückenmarke.  Den  durch  den  Tumor  ver- 
anlassten  Zerstörungen  im  Centralnervensystem  entsprachen 
im  Leben  die  klinischen  Erscheinungen.“  (Schmidts 
Jahrb.  1896). 

10)  Unter  dem  Titel:  ,, Diffuse  Sarcoma  of  the 
cerebral  and  spinal  pia  mater“  findet  sich  in  dem  Journ. 
of  experim.  med.  Vol.  III.  von  G.  Weaver  die  Beschreibung 
eines  grossen  Rundzellensarkoms,  welches  die  Pia  an  der 
Basis  diffus  durchwuchert  hatte  und  längs  des  Wirbel¬ 
kanals  die  Pia  durchsetzte. 
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11)  Beitrag  zur  patholog.  Anatomie  der  Tumoren 
des  Rückenmarkes  und  seiner  Häute  von  Dr.  L.  R.  Müller 
(Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  54). 

,,Es  handelt  sich  in  diesem  Falle  um  einen  46jährigen 
Kranken.  Die  Sektion  ergab  Sarkomatose  der  linken 
Niere  mit  Metastasen  in  der  rechten  Niere,  dem  Mesen¬ 
terium,  Herz,  Gehirn  und  Rückenmark.  Dazu  fand  sich 
eine  Cyste  des  linken  Temporallappens. 

Nach  Ansicht  des  Verfassers  hatten  die  Tumoren 
im  Wirbelkanal  vom  Perineurium  ihren  Ausgang  ge¬ 
nommen  ,  da  alle  mit  Ausnahme  eines  einzigen,  der  sich 
am  Filum  terminale  befand  und  wohl  von  der  Pia  aus¬ 
gegangen  war,  mit  Nervenbündeln  eng  verwachsen  waren. 
Im  Rückenmark  selbst  war  es  zu  den  verschiedensten 
Veränderungen  gekommen,  bestehend  in  Degeneration, 
Quellungs-  und  Erweichungserscheinungen.“  (Neurolog. 
Centralblatt  1896.) 

12)  Ueber  zwei  Fälle  von  intramedullären  Rücken¬ 
markstumoren  von  Arthur  Schiff.  (Arbeiten  aus  dem 
Institut  für  Anat.  und  Phys.  d.  Centralnervensytems, 
Wien  1894). 

Von  den  beiden  an  dieser  Stelle  veröffentlichten 
Fällen  kommt  nur  der  erste  in  Betracht,  da  der  zweite 
einen  intramedullären  Tuberkel  betrifft;  ersterer  ist  ein 
Sarkom  bei  einem  Falle  von  Tabes  mit  Muskelatrophie. 

„Bei  der  Durchmusterung  des  Rückenmarks  eines 
Tabikers  wurde  zufällig  im  Halsmark  ein  kleines  Spindel¬ 
zellensarkom  gefunden.  Der  Tumor  war  vollkommen  in 
das  rechte  Vorderhorn  eingelagert,  sodass  er  nirgends  die 
Grenze  desselben  gegen  die  weisse  Substanz  erreichte. 
Der  Tumor  nahm  genau  die  Stelle  der  mittleren  Zell¬ 
gruppe  des  ganzen  Vorderhorns  ein  und  zeigte  einen  fast 
elliptischen  Querschnitt.  Der  Längsdurchmesser  der  Ge¬ 
schwulst  mass  0,8  mm,  der  Querdurchmesser  0,5  mm, 
die  Höhe  betrug  ca.  0,8  mm.  Der  Tumor  zeigte  allseitig 
sehr  schwache  Abgrenzung  und  war  ausserdem  in  eine 
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0,1  mm  breite  Zone  dicht  gedrängter,  ihn  ringsum  ein- 
schliessender  markhaltiger  Nervenfasern  gleichsam  ein¬ 
gekapselt  ;  er  war  vollkommen  gefässlos  und  erwies  sich 
aus  zahlreichen  Zellen  mit  langen  spindelförmigen  Kernen 
zusammengesetzt.  Da  bei  der  Obduktion  sonst  nirgends  ein 
Sarkom  gefunden  wurde,  ist  man  berechtigt,  ein  primäres 
Spindelzellensarkom  anzunehmen.“  (Neurolog.  Central¬ 
blatt  1895). 

13)  Ueber  einen  ebenfalls  intramedullären  Tumor 
referierte  Nonne  in  der  Biolog.  Abteil,  d.  ärztl.  Vereins 
zu  Hamburg  am  21.  Juni  1898.  (Neurolog.  Central¬ 
blatt  1898). 

„16jähriges  Mädchen;  die  Obduktion  ergab,  dass 
es  sich  um  einen  nach  der  makroskopischen  Beurteilung 
vom  obersten  Halsmark  bis  in  das  10.  Dorsalsegment 
hineinreichenden  intramedullären  Tumor  handelte ;  das 
Halsmark  war  unförmig  aufgetrieben,  der  ganze  Quer¬ 
schnitt  zerstört.  In  der  Mitte  des  Tumors,  dessen  frische 
Untersuchung  Spindelzellen  ergab,  zeigte  sich  im  Hals¬ 
mark  eine  quergestellte  Höhle ,  welche  vom  obersten 
Dorsalmark  abwärts  nicht  mehr  zu  konstatieren  war.  Das 
Lendenmark  erschien  makroskopisch  intakt.  Die  mikro¬ 
skopische  Untersuchung  konnte  nicht  vorgenommen 
werden.  Ueber  das  oberste  Cervicalmark  hinaus  ragte 
der  Tumor  sich  conisch  abstumpfend  und  gegen  das 
erweichte  Mark  gut  abgegrenzt  noch  ca.  1  cm  in  die 
Medulla  oblongata  hinein“. 

14)  Ferner  beschreibt  Senator  ein  intramedulläres 
Psammosarkom.  (Zeitschrift  für  Klin.  Medizin  XXXV. 
1.  u.  2.  1898.) 

„33jährige  Frau.  Bei  der  Sektion  fand  sich  das 
Rückenmark  in  der  untersten  Halsgegend  in  einer  Aus¬ 
dehnung  von  7  cm.  fasst  doppelt  so  dick  als  normal; 
Schnitte  durch  die  Geschwulst,  die  sich  bei  mikrosko¬ 
pischer  Untersuchung  als  ein  Psammosarkom  darstellte, 
) 
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ergaben,  dass  sich  in  der  Höhe  des  7.  Cer vical segments 
keine  Andeutung  der  Rückenmarkszeichnung  mehr  fand, 
vielmehr  das  ganze  Mark  in  die  Geschwulst  aufgegangen 
warL.  (Schmidts  Jahrb.  1898). 

15)  Ein  Psammon  beschreibt  auch  noch  Pearce 
Bailey:  Report  of  two  cases  of  tumor  of  the  spinal  cord, 
unaccompanied  with  severe  pain.  (Journ.  of  nerv,  and 
ment.  Dis.  XXI.  3). 

Der  Tumor  fand  sich  bei  einer  65jährigen  Frau 
zwischen  6.  und  7.  Dorsalnerven. 

Der  im  Titel  erwähnte  zweite  Fall  betrifft  ein  Gumma. 

16)  A  contribution  to  the  subject  of  tumors  of  the 
spinal  cord,  with  remarks  upon  their  diagnosis  and  their 
surgical  treatment,  with  a  report  of  six  cases,  in  three 
of  which  the  tumor  was  removed.  By  Allen  Starr. 
(Amer.  Journ.  of  med.  Sc.  CIX.) 

In  dieser  Arbeit,  die  sich  im  wesentlichen  mit  der 
Diagnose  und  operativen  Behandlung  der  Rückenmarks¬ 
tumoren  befasst,  interessieren  uns  zwei  zum  Schluss  an¬ 
geführte  Fälle,  von  denen  der  eine  ein  Sarkom  des  Brust¬ 
markes,  der  andere  ein  Lipom  im  Lendenmark  betrifft. 

ad  1)  Bei  der  Operation,  bei  der  der  3. — 6.  Dorsal¬ 
wirbelbogen  entfernt  wurde,  fand  sich  unter  dem  5.  Bogen 
ein  Sarkom  von  IV2  Zoll  Länge,  grösstenteils  auf  der 
Hinterseite  des  Markes,  aber  dasselbe  auch  vorne  fast 
ganz  umgebend. 

ad  2)  Der  obere  Rand  des  Tumors  wurde  bei  der 
Operation  unter  dem  Bogen  des  10.  Dorsal wirbels  gefunden, 
er  reichte  also  bis  in  das  Gebiet  der  untersten  Dorsal¬ 
wurzeln.  (Schmidts  Jahrbücher  1896). 

17)  Report  of  a  case  of  intradural  spinal  tumor, 
extending  tlirough  the  foramen  magnum,  compressing  the 
extreme  upper  portion  of  the  cord  and  almost  completely 
destroying  it  at  the  third  cervical  segment.  By.  T.  J. 
Eskridge.  (Amer.  Med.  News.  1897). 
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„Dieser  Fall  betrifft  einen  52jährigen  vorher  ganz 
gesunden  Mann,  bei  dem  sich  innerhalb  eines  Jahres  eine 
totale  Paraplegie  aller  vier  Extremitäten  mit  enormer 
Atrophie  der  gesamten  Körpermuskulatur,  Steigerung  der 
Sehnenreflexe,  dagegen  nur  mässigen  Störungen  der  Sen¬ 
sibilität  und  des  Temperatursinns  entwickelten.  Bei  der 
Sektion  fand  sich  an  der  im  Titel  bezeichneten  Stelle  ein 
Spindelzellensarkom 41 .  (Virchow-Hirsch). 

18)  Ueber  eine  eigentümliche  mit  Syringomyelie 
komplizierte  Geschwulst  des  Rückenmarks.  Von  Dr.  W. 
Roseftthal.  (Beitr.  z.  allgem.  Path.  u.  path.  Anatomie 
von  Ziegler  XXIII.  1.  1898). 

„Bei  der  Sektion  fand  sich  im  Rückenmark  eine 
enorme  Verdickung  des  Brustmarkes,  verursacht  durch  einen 
dem  Granulationsgewebe  ähnelnden  Tumor,  der  sich  vom 
3.  —  4.  Brustsegment  erstreckte.  Die  Rückenmarkshäute 
waren  zum  Teil  damit  verwachsen.  Das  Rückenmark 
selbst  war  nur  als  äusserst  schmaler  Saum  rings  um  den 
Tumor  erhalten.  Der  Tumor  verjüngte  sich  an  seinen 
beiden  Enden  und  war  scharf  abzugrenzen.  Die  oben 
und  unten  anstossenden  Gewebe  bestanden  nicht  aus  nor¬ 
maler  oder  durch  Druck  atrophischer  Rückenmarksmasse, 
sondern  vielmehr, aus  einem  nach  Härten  in  Müllerscher 
Flüssigkeit  dunkelgrau  aussehenden,  auf  der  Schnittfläche 
glatt  und  fest  erscheinenden,  viele  kleine  Höhlen  ent¬ 
haltenden  Gewebe.  Dieses  erstreckte  sich  nach  oben  weit 
in  das  Halsmark  hinein,  nach  unten  reichte  es  in  ab¬ 
nehmender  Ausdehnung  bis  zum  Conus  medullaris.  Es 
war  als  centrale  Gliose  mit  Höhlenbildung,  also  als  typische 
Syringomyelie  anzusehen. 

Eine  sehr  eingehende,  erschöpfende  mikroskopische 
Untersuchung  des  langgestreckten  Tumors  des  Brustmarkes 
ergrab,  dass  er  sich  nicht  in  eine  der  bekannten  Kate- 
grorien  von  Geschwülsten  einreihen  lies.  Er  bestand  aus 
einem  Epithel,  das  dem  Epithel  des  Centralkanals  und  der 
Hirnventrikel  auf  verschiedenen  Entwickelungsstadien 
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glich  und  das  sich  Rosenthals  Meinung  nach  in  der 
Geschwulst  in  Neurogliagewebe  umzuwandeln  schien,  wie 
das  Epithel  des  Neuralrohrs  es  bei  der  Ontogenese  thut. 
Als  Namen  schlägt  R.  für  diese  Geschwulst  vor:  Neuro- 
epithelioma  gliomatosum  microcysticum“.  (Schmidts  Jahr¬ 
bücher  1898). 

Die  nächstfolgenden  Fälle  betreffen  Gliome  und 
Mischformen  von  Gliomen  und  anderen  Tumoren  des 
Rückenmarkes. 

Zunächst  führe  ich  hier  einen  Tumor  an,  der  von 
E.  Holt  und  C.  A.  Herter  beschrieben  ist. 

19.  Rapid  gliosis  of  the  spinal  cord,  with  report 
of  a  case.  (Amer.  Journ.  of  med.  Sc.  1895). 

1  jähriges  Kind:  „Bei  der  Sektion  fand  man  das 
untere  Ende  der  Metlulla  oblongata  in  eine  breite  graue 
Masse  von  fester  Consistenz  verwandelt,  wodurch  der 
Umfang  der  Medulla  wesentlich  verbreitert  erschien. 
Am  Rückenmark  eine  bedeutende  Anschwellung  vom 
8.  Cervicalnerven  bis  zum  6.  Brustnerven  hinunter¬ 
reichend,  dann  normaler  Umfang.  Mikroskopisch  zeigte 
sich  das  Rückenmark  in  der  Höhe  des  1.  Cervicalnerven 
vollkommen  von  einer  Neubildung  ausgefüllt,  sodass  eine 
Struktur  nicht  mehr  zu  unterscheiden  war.  Durch  die 
Weigertfärbung  erschienen  nur  an  einigen  Stellen,  be¬ 
sonders  in  der  Gegend  des  Vorderseitenstrangs  einige 
degenerierte  Fasern.  Die  Neubildung  erwies  sich  als 
gliomatös,  bestand  teils  aus  einem  feinen  Netzwerk,  von 
Neurogliazellenfortsätzen  mit  wenigen  Zellelementen,  teils 
aus  einem  derberen  Neuroglianetzwerk  mit  sehr  zahl¬ 
reichen  schmalen  Zellen,  stellenweise  auch  mit  ovalen 
Pyramiden  zellen  mit  mehreren  Kernen.  Blutgefässe 
reichlich  und  verbreitert,  einige  mit  verdickten  Wandungen, 
andere  von  einem  dichten  Kranze  schmaler  leukocyten- 
ähnlicher  Zellen  umgeben.  Ein  Zentralkanal  war  nicht 
aufzufinden.  In  der  Höhe  des  2.  und  3.  Cervicalnerven 
war  eine  Andeutung  von  Struktur  vorhanden,  da  man  die 
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Reste  der  Vorderhörner  als  geschrumpfte  Ganglienzellen 
ohne  Fortsätze  erkannte.  Der  Centralkanal  war  sichtbar 
und  schien  mit  Ganglienzellen  gefüllt.  An  der  Peripherie 
überall  degenerierte  Nervenfasern.  In  ähnlicher  Weise 
verhielt  sich  das  ganze  übrige  Cervicalmark.  Im  Dorsal¬ 
mark  waren  die  Umrisse  der  grauen  Substanz,  wenn  auch 
nur  undeutlich,  zu  erkennen;  diese  enthielt  sehr  viele  grosse 
Neurogliazellen ;  die  Vorderhornzellen  alle  geschrumpft, 
die  weisse  Substanz  überall  stark  degeneriert,  besonders 
in  den  Hintersträngen.  Um  den  Centralkanal  herum  lag 
eine  grosse  Menge  von  Kernen  in  Gruppen.  In  der  Höhe 
des  V.  Dorsalnerven  fand  man  einige  normale  Ganglien¬ 
zellen,  eine  grössere  Anzahl  normaler  Fasern  in  der  weissen 
Substanz,  in  dieser  sehr  viele  hyalin  degenerierte  Massen, 
besonders  in  der  Nähe  der  Gefässe.  Noch  weiter  abwärts 
waren  die  Vorderhörner  und  die  weissen  Stränge  wieder 
normal,  nur  um  den  Centralkanal  herum  fand  man  noch 
die  oben  erwähnten  Kernanhäufungen,  die  die  beiden 
Commissuren  ausfüllten.  Vom  3.  Sacralnerveu  abwärts 
nichts  Anormales  mehr. 

Schnitte  durch  die  Oblongaten  in  der  Höhe  des 
Hypoglossuskernes  zeigten  diesen  sehr  geschrumpft,  ausser¬ 
dem  viele  neugebildete  Gliazellen.  Von  der  Mitte  der 
Brücke  ab  normaler  Zustand.  Die  Gefässe  im  ganzen 
Verlauf  der  Neubildung  sehr  zahlreich,  Adventitia  meist 
verdickt  oder  hyalin  degeneriert.  An  den  Stellen,  wo 
die  Neubildung  bis  an  die  Oberfläche  reichte,  fand  man 
die  Pia  verdickt  unter  Vermehrung  ihres  Bindegewebes; 
ihre  Gefässe  waren  durch gehends  verbreitert,  hatten  oft 
degenerierte  Wandungen.“  (Schmidts  Jahrb.  1895). 

20)  Ein  Fall  von  Gliom  im  dorsalen  Abschnitt  des 
Pons  und  der  Medulla  oblongata.  Von  Prof.  F.  Jolly 
(Arch.  f.  Psych.  NX VI). 

„Es  fand  sich  eine  aus  dem  IV.  Ventrikel  heraus¬ 
tretende  Geschwulst,  die  vom  Aquaeductus  Sylvii  bis  zum 

Calamus  seriptorius  reichte  und  in  der  Hauptsache  die 
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linke  Seite  einnahm.  Auf  Serienschnitten  ergab  sich, 
dass  der  Tumor  seine  grösste  Ausdehnung  in  der  Gegend 
des  Facialis-  und  Abducenskernes  hatte,  dass  er  hier  sogar 
den  rechten  Abducenskern  mit  infiltriert  hatte.  Kerne 
und  Wurzeln  des  Oculomotorius  waren  normal.  Voll¬ 
kommene  Zerstörung  des  motorischen  und  starke  In¬ 
filtration  des  sensiblen  Trigeminuskernes.  Linke  mediale 
Schleife  stark  mit  Geschwulstmassen  infiltriert,  teilweise 
beträchtlich  degeneriert  und  sehr  auseinander  gedrängt. 
Auch  die  Formatio  reticularis  und  Schleifenkreuzung 
waren  stark  befallen. 

Die  Geschwulst  war  ein  reines  Gliom.  Bemerkens¬ 
wert  war,  dass  einerseits  weit  über  ihre  makroskopisch 
sichtbaren  Grenzen  hinaus  sich  Kerninfiltration  nachweisen 
liess,  anderseits  selbst  im  Centrum  der  Geschwulst  sich 
noch  Nervenmark  vorfand,  so  dass  auch  ganz  von  Ge¬ 
schwulstmassen  infiltrierte  Teile  noch  leitungsfähig  sein 
konnten.“  (Schmidts  Jahrb.  1895). 

21)  Ebenfalls  ein  Gliom  der  Medulla  oblongata 
beschreibt  J.  Collins  (Deutsche  Zeitschrift  für  Nerven¬ 
heilkunde  Bd.  X.) 

Dieser  Tumor  nahm  besonders  die  linke  Hälfte  der 

0 

Oblongata  ein  und  mass  etwa  3  cm  grössten  Durchmesser. 

22)  Die  Beschreibung  eines  intramedullären  Glioms 
finden  wir  ausserdem  noch  in  Schlesingers  Beiträgen 
zur  Klinik  der  Rückenmarks-  und  Wirbeltumoren. 

Es  handelt  sich  in  diesem  Falle  um  einen  50jährigen 
Mann.  Man  fand  unter  dem  Abgang  des  2.  Sacralnerven 
am  Conus  terminalis  fest  aufsitzend  einen  hirsekorngrossen 
Tumor  von  grauweisser  Farbe.  Die  histologische  Unter¬ 
suchung  ergab,  dass  der  Tumor  nur  die  Ausbuchtung 
eines  im  Mark  sitzenden  zumeist  scharf  begrenzten  Glioms 
war,  welches,  von  der  grauen  Substanz  ausgehend,  eine 
Hälfte  des  IV.  Sacralsegmentes  und  den  grössten  Teil 
des  III.  Sacralsegments  zerstört  hatte.  Ausserdem  fand 
sich  in  der  grauen  Substanz  des  mittleren  Dorsalmarks 
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ein  kleiner  circa  stecknadelkopfgrosser  Tumor,  ein  meta¬ 
statisches  Sarkom. 

23)  ,,Ueber  einen  eigentümlichen  Fall  von  Gliom 
des  Rückenmarks  mit  Uebergreifen  auf  die  weichen  Häute 
des  Rückenmarks  und  Gehirns“  berichtet  Dr.  Pels  Leusden 
(Zieglers  Beiträge  XXIII.) 

,,Bei  der  Sektion  fand  sich  ein  Gliom  des  Rücken¬ 
marks  im  Lendenmarke,  das  die  Substanz  des  Rücken¬ 
marks  grösstenteils  zerstört  hatte  und  von  ihm  offenbar 
ausgehend  eine  ausgedehnte  zum  Teil  tumorartige  In¬ 
filtration  der  weichen  Häute  des  Rückenmarks  und  weiter 
auch  der  weichen  Häute  der  Hirnbasis,  namentlich  in 
der  Gegend  des  Chiasma  bewirkt  hatte. 

Versprengte  Infiltrationen  fanden  sich  ferner  an  der 
Unterfläche  der  Kleinhirnhemisphären  und  in  dem  ver¬ 
dickten  rechten  Bulbus  olfactorius.  Durch  die  eingehendste 
Untersuchung  des  Tumors  der  Lendenanschwellung  stellt 
Leusden  die  Diagnose  Gliom  sicher,  indem  er  den  Zu¬ 
sammenhang  des  Tumors  mit  den  Elementen  der  Neu- 
roglia  nachweist;  ferner  findet  er  den  Ausgangspunkt 
der  Geschwulst  nicht  in  den  Meningen,  sondern  in  der 
Substanz  des  Rückenmarks  selbst.“  (Schmidts  Jahrb.  1898). 

24)  Einen  dritten  Fall  von  intramedullärem  Gliom 
beobachtete  Sänger  und  demonstrierte  ihn  in  der  Biolog. 
Abteilung  des  ärztl.  Vereins  zu  Hamburg  am  21.  Juni  1898. 

30jähr.  Frau.  „Tumor,  der  sich  vom  unteren  Brust¬ 
mark  bis  zum  Conus  medullaris  erstreckt,  das  Rücken¬ 
mark  ganz  durchwachsen  und  auf  etwa  das  doppelte  ver¬ 
dickt  hat.  Im  mittleren  Brustmark  befand  sich  ein  etwa 
haselnussgrosser  zweiter  Geschwulstknoten.  Die  Wurzeln 
und  Nervenstämme  im  Bereich  des  Lendenmarks  erschienen 
in  Folge  der  hochgradigen  Volumzunahme  desselben  ganz 
abgeplattet.“  (Neurolog.  Centralblatt  1898). 

25)  Ueber  einen  Fall  von  Rückenmarkstumor,  be¬ 
obachtet  von  Hermann  Schlesinger.  (Neurolog.  Central¬ 
blatt  1896). 
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,,Die  Diagnose  wurde  während  des  Lebens  auf  einen 
Tumor  des  Rückenmarks  gestellt.  Als  Sitz  der  Affektion 
war  die  Gregend  vom  ersten  Cervicalis  bis  zur  Halsan- 
scliwellung  supponiert,  als  anatomisches  Grundleiden  als 
das  Wahrscheinlichste  Gliom  oder  Gliosarkom  angenommen 
worden.  Die  Obduktion  verifizierte  die  klinische  Diagnose 
sowohl  in  Bezug  auf  die  Ausdehnung  als  auch  auf  das 
Grundleiden  des  Prozesses.“ 

26)  Ebenfalls  ein  Gliosarkom  des  Rückenmarks  mit 
Metastasen  in  Lunge,  Darm  und  Nebennieren  beschreibt 

Dr.  Carl  Moeller.  (Deutsche  medizin.  Wochenschrift 
1897,  Nr.  20). 

Es  heisst  in  dieser  Zeitschrift:  Bei  der  Autopsie 
fand  sich  im  Rückenmark,  dem  6.  bis  12.  Brustwirbel 
entsprechend,  eine  das  rechte  Vorder-  und  Hinterhorn 
einnehmende,  auch  auf  die  weisse  Substanz  übergreifende 
geschwulstartige  Anschwellung.  Ober-  und  unterhalb 
dieser  Neubildung  ist  die  Rückenmarkssubstanz  von 
Höhlen  durchsetzt. 

Was  die  Geschwulst  betrifft,  so  findet  sich  dieselbe 
in  grösster  Ausdehnung  kurz  über  der  Abgangsstelle  des 
10.  Brustnervenpaares.  Hier  nimmt  sie  die  ganze  Masse 
des  rechten  Vorder-  und  Hinterhorns  ein,  füllt  den 
Centralkanal  aus  und  greift  auch  auf  die  weisse  Substanz 
über.  Aufsteigend  und  absteigend  verliert  der  Tumor 
an  Ausdehnung,  beschränkt  sich  in  der  Höhe  des  11.  und 
12.  Brustnervenpaares  vollkommen  auf  das  Hinterhorn. 
Die  ganze  Geschwulst  hat  demnach  die  Form  einer  Spindel. 
Ein  mikroskopischer  Querschnitt  durch  die  Stelle  der 
grössten  Ausdehnung  des  Tumors  gelegt,  giebt  folgendesBild. 

Die  Geschwulst,  deren  centrale  Partien  bereits  der 
Nekrose  verfallen  sind,  nimmt  fast  die  ganze  rechte  Hälfte 
des  Rückenmarks  ein.  Von  der  grauen  Substanz  sind 
gar  keine,  von  der  weissen  nur  geringe  Reste  an  der 
Peripherie  des  Vorder-  und  Seitenstrangs  erhalten.  Am 
wenigsten  pathologisch  verändert  ist  derFuniculus  gracilis, 
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in  seiner  fast  ganzen  Ausdehnung  schon  der  Funiculus 
cuneatus.  Vom  Centralkanal,  der  Commissura  grisea  et 
alba  ist  im  mikroskopischen  Bilde  nichts  mehr  zu  sehen; 
alle  diese  Teile  hat  die  Geschwulst  vollständig  zerstört, 
von  hier  aus  ist  sie  sogar  auf  die  im  ganzen  noch  normale 
Verhältnisse  zeigende  linke  Hemisphäre  des  Rückenmarks 
übergegangen.  Mit  starker  Vergrösserung  betrachtet 
erblickt  man  am  Rande  der  Geschwulst  in  der  weissen 
Substanz  deutliche  Uebergänge  der  normalen  Gliazellen 
in  Geschwulstzellen.  Die  Gliazellen  sind  vergrössert,  die 
Kerne  derselben  in  Wucherung  begriffen,  die  Zahl  der 
Zellen  ist  bedeutend  vermehrt.  Doch  umgreifen  hier  am 
Rande  noch  die  Ausläufer  der  normalen  und  vergrösserten 
Gliazellen  einzelne  Nervenfasern.  Es  findet  sich  zwar 
hier  schon  als  Zeichen  der  regressiven  Metamorphose 
Vacuolenbildung.  Weiter  nach  dem  Centralkanal  zu  sind 
die  Nervenfasern  verschwunden,  vom  normalen  Rücken¬ 
marksgewebe  ist  nichts  mehr  erhalten,  an  Stelle  desselben 
sind  die  dicht  gewucherten  Gliazellen  getreten.  Die 
centralen  Partien  der  Geschwulst  sind,  wie  dies  dem 
Charakter  der  Sarkome  zu  entsprechen  pflegt,  der  Nekrose 
verfallen.  Die  linke  Hälfte  zeigt  eine  im  ganzen  normale 
Gestaltung.  Graue  und  weisse  Substanz  ist  scharf  von 
einander  trennbar;  in  den  Vorderhörnern  lassen  sich 
motorische  und  Commissurenzellen  deutlich  erkennen, 
ebenso  sind  Markscheiden  und  Achsencylinder  grössten¬ 
teils  erhalten.  Aufsteigend  und  absteigend  verliert  die 
Geschwulst  an  Ausdehnung,  verschwindet  gänzlich  in  der 
Höhe  des  10.  und  12.  Brustnervenpaares ;  freilich  findet 
sich  liier  nicht  normales  Rückenmarksgewebe,  sondern 
das  Bild  der  Syringomyelie. 

27)  Ueber  eine  Combination  allgemeiner  Neurofi¬ 
bromatose  mit  Gliom  des  Rückenmarks  berichtet  Dr.  G. 
Strube  (Virchows  Archiv,  CLI.) 

„Neben  Neurofibromatose  über  die  ganze  Haut  des 
Körpers  und  über  fast  sämtliche  Nerven  des  Stammes 


und  der  Extremitäten,  einschliesslich  einiger  Hirnnerven 
und  des  Sympathicus  findet  sich  bei  der  Autopsie  gleich¬ 
zeitig  eine  ausgedehnte  Gliomatose  des  Halsmarkes.“ 
(Neurolog.  Centralblatt  1899). 

28)  Zur  Lehre  von  den  Spalt-  und  Tumorenbildungen 
des  Rückenmarks  von  Dr.  A.  Schiile.  (Deutsche  Zeit¬ 
schrift  für  Nervenheilkunde). 

„Bei  der  Sektion  fand  man  je  ein  Angiogliom  in 
der  Höhe  des  II.  und  VIII.  Dorsalsegments  des  Rücken¬ 
marks  mit  Erweichungsherden  der  Substanz  in  der  Um¬ 
gebung. 

Ausserdem  ergab  die  Sektion  eine  langgestreckte 
elliptisch  geformte  Höhle  hinter  dem  Centralkanal,  vor 
den  Hintersträngen  gelegen,  die  vom  II.  Dorsalsegment 
aufwärts  bis  zum  III.  Dorsalsegment  (weiter  wurde  nicht 
untersucht)  verfolgt  werden  konnte.  Diese  Höhle  hatte 
keinen  Zusammenhang  mit  dem  Centralkanal  und  war 
ausgekleidet  von  einer  dünnen  Lage  feinwelliger  Fasern 
mit  spärlichen  Kernen  ohne  Epithel.“  (Schmidts  Jahrb.  1 898). 

29)  Un  cas  de  tumeur  de  la  moelle;  diagnostic  du 
siege  par  les  localisations  radiculaires.  Von  Roux  et 
Pariot.  (Arch.  de  Neurologie  1898). 

,,Ein  Neurogliom,  entstanden  in  der  grauen  Substanz 
der  linken  Seite,  in  der  es  sich  beim  Tode  von  der 
6.  cervicalen  bis  zum  Austritt  der  I.  dorsalen  Wurzel 
ausdehnte.  In  der  Höhe  der  VII.  cervicalen  Wurzel  hatte 
der  Tumor  an  der  linken  Seite  die  Pia  durchbrochen  und 
sich  im  arachnoidealen  Gewebe  nach  oben  bis  zum  Aus¬ 
tritt  der  II.  dorsalen  Wurzel  ausgedehnt.  Dieser  extra¬ 
medulläre  Tumor  reichte  vorn  bis  etwas  über  den  vorderen 
Sulcus  nach  rechts,  hinten  bis  an  die  rechten  hinteren 
Wurzeln;  beides  aber  nur  da,  wo  er  seine  grösste  Aus¬ 
dehnung  hatte.  Kleine  Tumoren  fanden  sich  auch  in 
der  Cauda  equina;  leicht  infiltriert  war  fast  die  ganze 
Pia.  Die  V.  und  VI.  linke  cervicale  vordere  Wurzel 
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waren  leicht,  die  VII.  und  VIII.  und  I.  dorsale  schwer 
laediert.“  (Schmidts  Jahrb.  1899). 

30)  Ueber  das  wahre  Neurom  des  Rückenmarks 
von  Dr.  H.  Schlesinger  (Jahrb.  f.  Psych.  1895). 

„Schlesinger  berichtet  über  drei  Beobachtungen  von 
hyperplastischem  Neuroma  verum  im  Rückenmark.  Das 
erste  Neurom  fand  er  im  obersten  Halsmark  eines  Tabes¬ 
kranken,  an  der  lateralen  Seite  eines  Hinterhorns,  an  der 
Peripherie  des  Rückenmarks,  aber  in  seine  Substanz  ein¬ 
gebettet.  Ein  direkter  Zusammenhang  mit  den  Fasern 
der  hinteren  Wurzeln  war  nirgends  nachweisbar.  DP 
anderen  zwei  Neurome  wurden  in  zwei  Fällen  von  Syringo¬ 
myelie  in  die  gliösen  Wucherungen  eingebettet  beobachtet. 

Die  Neubildungen  waren  nur  1  —  2  Stecknadelkopf¬ 
gross,  scharf  abgegrenzt,  von  rundlichen  Contouren  und 
tielen  bei  Pal’scher  Färbung  durch  bräunliches  Colorit  auf. 
Sie  lagen  nach  den  bisherigen  Beobachtungen  nie  inmitten 
gesunden  Gewebes,  waren  zusammengesetzt  aus  feinen 
markhaltigen,  vielfach  verschlungenen  und  spiralig  an¬ 
geordneten  Nervenfasern,  denen  mehr  oder  weniger  kern¬ 
haltiges  Bindegewebe  beigemischt  war.“  (Schmidts  Jahrb. 
1895). 

31)  Myomatöse  Wucherungen  an  den  weichen  Häuten 
des  menschlichen  Rückenmarks  von  A.  Pick.  (Prager 
med.  Wochenschrift  Nr.  40,  1895). 

„Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  fand  sich, 
dass  diese  neben  anderen  Rückenmarksveränderungen  bei 
zwei  Greisen  gefundenen  myomatösen  Wucherungen  als 
solche  der  glatten  Muskelfasern  der  Spiralgefässe  auf¬ 
zufassen  sind.“  (Neurolog.  Centralblatt  1895). 
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Wie  die  Zusammenstellung  in  diesen  beiden  Tabellen 
ergiebt,  spielen  unter  den  Tumoren  der  Pia  und  Aracli- 
noidea  die  Sarkome  die  Hauptrolle,  die  aber  nach  Bau, 
Sitz  und  Ausbreitung  sehr  verschieden  sind.  Teils  sind 
es  gewöhnliche  Sarkome  ohne  weitere  Besonderheiten  des 
Baues,  wie  in  den  von  Weaver  und  Müller  beschriebenen 
Fällen,  teils  sind  sie  durch  Beteiligung  der  Blutgefässe 
an  dem  Aufbau  der  Geschwulst  ausgezeichnet  und  also 
als  Angiosarkome  zu  benennen  und  schliesslich  ist  bei 
einigen  von  ihnen  die  Entstehung  durch  W ucherung  der 
Endothelzellen,  welche  die  Trabekel  und  Lymphspalten 
der  Pia  mater,  des  subarachnoidealen  Gewebes  und  die 
Adventitia  der  Gefässe  bedecken,  auffallend.  Letztere 
Art  von  Geschwülsten  ist  daher  auch  als  Endotheliome 
bezeichnet  und  unter  den  aufgeführten  Fällen  gehören  zu 
ihnen  die  von  Orlowski  und  von  Janssen  beschriebenen 
Tumoren. 

Als  Angiosarkome  sind  die  Fälle  von  Bruns  und 
Rossolimo  aufzufassen  und  auch  der  von  Collins  und 
Blanchard  als  Spindelzellensarkom  veröffentlichte  Tumor 
ist  durch  seinen  Reichtum  an  Blutgefässen  und  die  Er¬ 
weiterung  derselben  ausgezeichnet. 

4 

Frankel  bezeichnet  seine  beiden  Fälle  als  Gliosarkome 
der  Pia  mater.  Der  letzte  von  diesen  Tumoren  nimmt 
aber  eine  besondere  Stellung  ein,  indem  Fränkel  an  einer 
Stelle  seinen  Ausgangspunkt  in  das  Mark  selbst  verlegt. 
Als  unmittelbaren  EntsteTrungsort  sieht  er  hier  einge¬ 
sprengte  epitheliale  Zellnester  an,  von  denen  er  wieder 
annimmt,  dass  sie  „frühzeitig  von  der  Stelle  des  ur¬ 
sprünglichen  Sitzes,  der  Gegend  des  Centralkanals,  ab¬ 
gesprengt  worden  und  als  latente  Keime  in  Mitten  der 
Rückenmarkssubstanz  lagerten,  bis  sie  unter  dem  Einfluss 
einer  Gelegenheitsursache  in  späteren  Jahren  zu  ver¬ 
stärktem  Wachstum  angeregt  wurden.“  Auf  Grund  dieser 
Entstehung  und  dieses  Baues  des  Tumors  zählt  Fränkel 
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ihn  zu  der  von  Rosenthal  neu  aufgestellten  Geschwulst¬ 
kategorie  des  Neuroepithelioma  gliomatosum  microcysticum. 

Ausser  diesen  neun  Fällen  von  Sarkomen  der  weichen 
Rückenmarkshäute  finden  wir  in  der  Tabelle  nur  zwei 
andere  Geschwulstarten  aufgeführt,  den  von  Nehrkorn 
beschriebenen  Fall  eines  Cholesteatoms  und  die  von  Pick 
beobachteten  myomatösen  Wucherungen,  die  von  den 
glatten  Muskelfasern  der  Gefässe  ausgingen. 

Was  die  Form  und  Ausbreitung  der  Sarkome  be¬ 
trifft,  so  sind  es  zum  Teil  circumscripte  Knoten,  zum 
Teil  aber  diffuse  Infiltrationen  der  Pia.  So  durchsetzt 
Weavers  Geschwulst  die  Pia  in  der  ganzen  Länge  des 
Wirbelkanals.  Auch  in  Frankels  erstem  Falle  ist  das 
Rückenmark  von  der  Medulla  oblongata  bis  zur  Cauda 
equina  befallen.  Im  Bereich  des  Halsmarks  und  Brust¬ 
marks  umscheidet  und  komprimiert  die  Tumormasse  das 
Rückenmark  röhrenartig,  während  sie  sich  im  Lenden¬ 
mark  als  circumscripte,  den  Nervenwurzeln  aufsitzende 
Knoten  darstellt.  Eine  bedeutende  Ausdehnung  hat 
Orlowskis  Geschwulst:  Sie  hat  den  ganzen  unteren  Teil 
des  Spinalmarks  zerstört  und  schiebt  sich  im  Subd ural- 
raum  bis  zur  Pyramidenkreuzung  nach  oben,  das  Rücken¬ 
mark  zusammenpressend  und  in  dasselbe  an  einigen 
Stellen  hineinwuchernd.  Frankels  Neuroepithelioma  glio¬ 
matosum  microcysticum  ist  ein  12  cm  langer  solider 
Tumor,  der  dem  unteren  Teil  des  Dorsalmarks  angehört. 
In  der  Gegend  der  Lumbalanschwellung  sind  auch  einige 
kleinere  Knoten  vorhanden. 

Das  Angiosarkom  von  Bruns  sitzt  im  Lumbalmark 
und  hat  eine  Länge  von  9  cm.  Die  geringste  Aus¬ 
dehnung  hat  das  Spindelzellensarkom  von  Collins  und 
Blanchard,  indem  es  vom  unteren  Ende  der  Medulla  ob¬ 
longata  bis  zum  zweiten  Cervicalsegment  reicht. 

Ein  Teil  der  beschriebenen  Tumoren  zeigt  auch 
bereits  regressive  Veränderungen,  die  teils  in  einfachem 
Zerfall  oder  käsiger  Degeneration  der  Neubildung,  teils 
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in  hyaliner  Entartung  der  Gefässe  und  des  Bindegewebes 
bestellen.  Letztere  finden  wir  namentlich  in  Orlowskis 
Falle,  wo  die  zahlreichen  Gefässe  des  Tumors  zum  Teil 
obliteriert,  hyalin  degeneriert  und  verkalkt  sind.  Auch 
das  Bindegewebe  zeigt  in  dieser  Geschwulst  bereits  hyaline 
Degeneration;  Herde  von  käsiger  Entartung  nebst  Hämor- 
rhagien  sind  dagegen  in  dem  Collins’schen  Sarkom  vor¬ 
handen. 

Wie  bei  den  Tumoren  der  Rückenmarkshäute  die 
Sarkome,  so  kommen  bei  denen  des  Rückenmarks  selbst 
die  Geschwülste  der  Stützsubstanz,  die  Gliome,  in  erster 
Linie  in  Betracht.  Nächst  diesen  sind  aber  auch  wieder 
die  Sarkome  und  ihre  Mischformen  die  wichtigsten.  Es 
finden  sich  zwischen  Gliomen  und  Sarkomen  so  häufig 
Uebergänge,  dass  die  bestimmte  Gruppierung  einer  Ge¬ 
schwulst  als  Gliom,  Gliosarkom  oder  Sarkom  oft  dem 
Ermessen  des  Einzelnen  überlassen  bleiben  muss  und 
daher  ein  definitives  Urteil  über  die  Häufigkeit  der  einen 
oder  anderen  Geschwulst  nicht  mit  Sicherheit  zu  fällen 
ist.  Unter  den  mir  bekannt  gewordenen  Fällen  von 
Rückenmarkstumoren  der  letzten  fünf  Jahre  finden  sich 
(nach  der  vorstehenden  Tabelle  II)  7  Fälle  von  reinem 
Gliom,  5  von  reinem  Sarkom  und  3  als  Gliosarkome  be- 
zeichnete  Tumoren.  Ausser  diesen  habe  ich  in  der 
Litteratur  noch  4  Fälle  von  anderen  Mischformen  des 
Glioms  gefunden,  ferner  ein  Psammosarkom,  ein  Psam- 
mon,  ein  Lipom  und  ein  Neuroepithelioma  gliomatosum 
microcysticum. 

Bis  auf  drei  sind  sämtliche  Fälle  von  Gliomen  da¬ 
durch  ausgezeichnet,  dass  sie  das  Rückenmark  in  sehr 
grosser  Ausdehnung  durchsetzen.  So  durchzieht  der  von 
Holt  und  Herter  beschriebene  Tumor  das  Rückenmark 
vom  unteren  Ende  der  Medulla  oblongata  bis  zum  3. 
Sacralnerven.  Zwar  ist  der  Umfang  der  Neubildung  auf 
dieser  Strecke  ein  sehr  verschiedener  und  am  unteren 
Ende  auf  eine  Kernanhäufung  um  den  Centralkanal 
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herum  beschränkt,  aber  immerhin  erstrecken  sich  die 
letzten  Spuren  der  Geschwulst  bis  zu  den  angegebenen 
Grenzen. 

Von  nicht  ganz  so  bedeutender  Ausdehnung  sind 
die  Fälle  von  Leusden,  Sänger  und  Strube.  Leusdens 
Tumor  füllt  das  Lumbalmark  aus  und  an  ihm  ist  besonders 
interessant,  dass  von  ihm  eine  Infiltration  desselben  histo¬ 
logischen  Baues  der  weichen  Häute  des  Rückenmarks 
und  der  Hirnbasis  ausgeht.  Sängers  Gliom  erstreckt  sich 
vom  unteren  Brustmark  bis  zum  Conus  medullaris  und 
ausserdem  findet  sich  im  mittleren  Brustmark  ein  zweiter 
circumscripter  Geschwulstknoten.  Der  Fall  Strubes  schliess¬ 
lich  ist  eine  ausgedehnte  Gliomatose  des  Halsmarks  und 
dadurch  interessant,  dass  er  mit  einer  allgemeinen  Neu¬ 
rofibromatose  kompliziert  ist. 

Die  oben  erwähnten  drei  Fälle,  in  denen  die  Gliome 
nur  klein  sind,  sind  die  von  Schlesinger,  Collins  und  Jolly 
veröffentlichten.  In  den  letzten  beiden  sitzen  die  Gliome 
in  der  Medulla  oblongata  und  zwar  hat  das  Gliom  Collins 
etwa  3  cm  im  Durchmesser,  das  Jollys  reicht  vom 
Aquaeductus  Sylvii  bis  zum  Calamus  scriptorins.  Schlesingers 
Tumor  hatte  die  Hälfte  des  IV.  und  den  grössten  Teil 
des  III.  Sacral segments  zerstört. 

Was  nun  die  in  der  Tabelle  aufgeführten  Fälle  von 
reinen  Snrkomen  betrifft,  so  sind  zwei  davon  Spindel¬ 
zellensarkome  und  zwar  die  von  Schiff  und  Eskridge  mit¬ 
geteilten.  Inheiden  ist  das  Halsmark  der  Sitz  der  Neu¬ 
bildung.  Auch  Nonnes  Tumor  kann  vielleicht  den 
Spindelzellensarkomen  zugerechnet  werden,  wenn  auch 
eine  eingehende  mikroskopische  Untersuchung  nicht  vor¬ 
genommen  ist.  Er  ist  durch  seine  grosse  Ausdehnung 
und  durch  Höhlenbildung  in  seinem  Centrum  ausgezeichnet. 
Die  Höhle  findet  sich  im  Halsmark,  während  der  Tumor 
selbst  vom  obersten  Halsmark  bis  in  das  X.  Dorsalsegment 
hineinreicht.  Welchen  feineren  histologischen  Bau  der 
Tumor  Allen  Starrs  batte,  ist  nicht  angegeben,  sondern 
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er  ist  nur  als  ein  Sarkom  von  IV2  Zoll  Länge  unter  dem 
Y.  Dorsalwirbelbogen  sitzend  beschrieben. 

Nächst  den  Gliomen  und  Sarkomen  kommen  dann 
der  Tabelle  II  nach  die  Mischformen  aus  beiden,  die 
Gliosarkome,  in  Betracht.  Es  sind  deren  drei  Fälle,  von 
Morley  Fletcher,  Schlesinger  und  Möller  veröffentlicht. 
Von  diesen  sitzt  Schlesingers  Tumor  im  Halsmark,  der 
Möllers  im  Brustmark  und  der  Fletchers  im  Lendenmark. 

KJ 

Besondere  Eigentümlichkeiten  weisen  diese  Geschwülste 
nicht  auf,  höchstens  ist  zu  erwähnen,  dass  in  dem 
Möllerschen  Falle  bereits  regressive  Veränderungen  in 
ähnlicher  Weise  wie  wir  sie  bei  einem  Teil  der  von  den 
weichen  Häuten  ausgehenden  Geschwülste  vorhanden 
sahen,  ein  getreten  sind. 

Als  Mischformen  der  Gliome  mögen  hier  auch  die 
von  Scliüle  beschriebenen  beiden  Anenogliome  ihren  Platz 
finden,  die  den  Uebergang  zu  den  nun  folgenden,  ausser¬ 
dem  noch  in  der  Tabelle  enthaltenen  selteneren  Geschwulst¬ 
arten  des  Rückenmarks  bilden.  Ihr  Sitz  war  in  der  Höhe 
des  YI.  und  VIII.  Dorsalsegmentes. 

Zu  den  selteneren  Geschwulstarten  gehört  in  erster 
Linie  das  von  Allen  Starr  beobachtete  und  operativ  ent¬ 
fernte  Lipom,  welches  von  der  Höhe  des  X.  Brustwirbels 
bis  in  das  Gebiet  der  untersten  Dorsalwurzeln  reicht. 

Auch  das  von  Pearce  Bailey  zwischen  den  VI.  und  VII. 
Dorsalnerven  gefundene  Psammon  und  das  von  Senator 
beschriebene  Psammosarkom,  das  sich  in  der  Höhe  des 
VII.  Cervical segments  ausbreitet,  gehören  zu  den  selten 
vorkommenden  Geschwülsten.  Ihnen  reihen  sich  an  das 
Neurom  Schlesingers  und  das  Neurogliom  von  Roux  und 
Pariot.  Ersteres  findet  sich  im  obersten  Halsmark  an 
der  lateralen  Seite  eines  Hinterhorns  ganz  in  Rücken¬ 
markssubstanz  eingebettet,  letzteres  im  unteren  Hals- 
und  oberen  Brustmark  und  sein  Ausgangspunkt  ist  die 
graue  Substanz.  Es  ist  bei  diesem  Tumor  die  Verbrei¬ 
tungsweise  bemerkenswert,  indem  sich  die  Geschwulst 
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intramedullär  von  der  VI.  cervicalen  bis  zum  Austritt 
der  I.  dorsalen  Wurzel  ausdehnt,  daneben  aber  in  der 
Höhe  der  VII.  cervicalen  Wurzel  die  Pia  durchbrochen 
hat  und  sich  nun  extramedullär  bis  zum  Austritt  der  II. 
dorsalen  Wurzel  fortsetzt. 

Als  letzter  der  aufgeführten  intramedullären  Rücken¬ 
markstumoren  ist  nun  noch  das  Rosenthalsche  Neuro- 
epithelioma  gliomatosum  microcysticum  zu  erwähnen. 
Schon  unter  den  Pi  algeschwulsten  ist  der  zweite  von 
Fränkel  beschriebene  Fall  mit  diesem  Namen  benannt. 

Dieser  von  Rosenthal  beobachtete  Tumor  ist  die 
Veranlassung  zur  Einführung  des  Namens  gewesen,  da 
Rosenthal  ihn  seinem  histologischen  Bau  nach  in  keine 
der  bekannten  Geschwulstkategorien  einreihen  konnte. 
Er  erstreckt  sich  vom  III.  bis  zum  XII.  Brustsegment 
und  nach  Rosenthal  gleicht  das  Epithel,  aus  dem  sich 
die  Neubildung  zusammensetzt,  dem  Epithel  des  Central¬ 
kanals  auf  verschiedenen  Entwickelungsstufen  und  wandelt 
sich  in  der  Geschwulst  in  Neurogliagewebe  um,  wie  es 
das  Epithel  des  Neuralrohrs  bei  der  Ontogenese  thut. 

Was  schliesslich  noch  die  Ausdehnung  und  den  Sitz 
der  intramedullären  Rückenmarkstumoren  betrifft,  so 
stellen  sich  dieselben  den  Geschwülsten  der  weichen  Häute 
gegenüber  als  mehr  circumscriptere  Bildungen  von  ge¬ 
ringerer  Ausbreitung  dar.  Eine  besondere  Praedilections- 
stelle  des  Rückenmarks  ist  nicht  mit  Sicherheit  anzugeben. 
Hals-  und  Brustmark  sind  ziemlich  gleichmässig  beteiligt, 
das  Lendenmark  etwas  weniger. 

Nachdem  ich  versucht  habe,  in  Vorstehendem  eine 
möglichst  vollständige  Uebersicht  der  in  den  letzten  fünf 
Jahren  veröffentlichten  Fälle  von  Rückenmarkstumoren 
zu  geben,  schliesse  ich  daran  nun  die  ausführliche  Be¬ 
schreibung  des  von  mir  pathologisch-anatomisch  unter¬ 
suchten,  in  der  Klinik  des  Herrn  Geheimrats  Bäumler 
beobachteten  Falles  an. 
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Krankengeschichte. 

Luise  F.,  39  Jahre  alt,  Landwirtsfrau.  Eintritt  in 
die  medizinische  Klinik  zu  Freiburg  i.  B.  am  7.  August 
1899. 

Klinische  Diagnose:  Tumor  medullae  spinalis  (Com- 
pressionsmyelitis). 

Anamnese:  Vater  gesund,  Mutter  an  Lungenent¬ 
zündung  nach  dreitägigem  Krankenlager  gestorben.  Von 
drei  Geschwistern  ist  eine  Schwester  im  Wochenbett  ge¬ 
storben,  zwei  sind  gesund.  Patientin  hatte  drei  Kinder, 
von  denen  eins  an  ,, Brechruhr“,  das  andere  an  Diphtherie 
gestorben  ist.  Keine  Frühgeburt. 

Patientin  hat  als  Kind  die  ,, Rotsucht“  gehabt,  sonst 
war  sie  stets  gesund,  hatte  aber  früher  häufig  Herzklopfen 
und  Kopfweh;  mit  der  Heirat  im  Jahre  1883  hörte  dieses 
auf.  I.  Periode  mit  16  Jahren,  regelmässig  alle  vier 
Wochen,  nicht  stark,  4 — 6  Tage  dauernd.  Seit  einem 
Jahre  unregelmässig,  auch  bisweilen  mit  Leibschmerzen 
verbunden,  zeitweise  alle  14  Tage.  Letzte  vor  drei  Wochen. 

Wasserlassen  mit  Brennen,  oft  erschwert.  Stuhl¬ 
gang  vor  2  Jahren  eine  Zeit  lang  angehalten,  schmerz¬ 
hafte  Entleerung  von  sehr  festem  Stuhl,  dabei  Abgang 
von  Blut.  Jetzt  ist  der  Stuhlgang  in  Ordnung. 

Etwa  seit  einem  Jahre,  allmählich  stärker  werdend, 
hatte  Patientin  ein  Gefühl  von  Schwäche  und  leichte 
Schmerzen,  Beschwerden  beim  Heben  von  Gegenständen, 
Spannungsgefühl  in  den  Kniekehlen,  die  auch  geschwollen 
waren.  Sie  musste  die  Arbeit  einstellen,  lag  aber  während 
der  ganzen  Zeit  niemals  zu  Bett. 

Die  Schmerzen  begannen  am  Hinterkopf  (Gegend 
des  obersten  Halswirbels)  und  breiteten  sich  allmählich 
von  dort  auf  die  Achseln  aus.  Allmählich  konnte  Patientin 
sich  immer  weniger  ihrer  Arme  bedienen,  zuerst  rechts, 
seit  sechs  Wochen  auch  links.  Seit  einem  halben  Jahre 
kann  Patientin  sich  wegen  eines  ,, dicken  Gefühls“  in  den 
Fingern  nicht  mehr  selbständig  anziehen,  eines  Stockes 
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kann  sie  sich  nicht  bedienen,  weil  sie  ihn  ,, nicht  fühlt“. 
Im  Spital  kann  sie  nicht  mehr  gehen,  weil  ihr  der  Boden 
,,zu  glatt“  ist;  zu  Hause  konnte  sie  noch  gehen. 

Status  praesens:  Leicht  anämische  Patientin  mit 
häufig  leicht  erhöhten  Temperaturen. 

Thorax  gut  gebaut.  Lungen :  Grenzen  normal  und 
gut  verschieblich.  Ueber  der  rechten  Clavicula  ist  der 
Schall  etwas  verkürzt.  Auch  rechts  hinten  oben  ist  der 
Schall  weniger  voll.  Atmungsgeräusch  im  ganzen  schwach. 
Rechts  oben  abgeschwächt  und  saccadiert.  Keine  Rassel¬ 
geräusche,  kein  Auswurf. 

Herz:  Spitzenstoss  innerhalb  der  Mammilarlinie, 
Töne  rein,  Herzaktion  etwas  frequent,  80  —  92  Pulse. 
Abdomen  zeigt  einen  ziemlich  starken  Panniculus  adiposus 
und  ist  etwas  aufgetrieben. 

Milz  und  Leber  sind  nicht  vergrössert,  die  Blase 
ist  nicht  gefüllt. 

Motilität:  Der  Kopf  kann  in  Rückenlage  nur  ein 
wenig  und  mit  Schmerzen  oben  im  Nacken  gehoben 
werden.  Aus  der  liegenden  in  die  sitzende  Stellung  kann 
sich  Patientin  weder  spontan  aufrichten,  noch,  wenn  sie 
sich  mit  Unterstützung  aufgerichtet  hat,  in  dieser  Stellung 
erhalten. 

Die  Motilität  der  Augen  ist  intakt.  Es  besteht 
kein  Nystagmus.  Facialisgebiet  und  Zungenmotilität 
ebenfalls  intakt. 

Der  rechte  Arm  kann  in  der  Schulter  nicht  gehoben 
werden,  die  Achsel  ist  ein  wenig  zu  heben. 

Ebenso  verhält  es  sich  mit  dem  linken  Arm  und 
der  linken  Schulter. 

Links  ist  eine  Beugung  im  Ellbogengelenk  bis  zu 
etwa  60°,  rechts  keine  spontane  Bewegung  im  Ellbogen¬ 
gelenk  möglich.  Meist  wird  der  Arm  in  Beugung  von 
120°  gehalten.  Die  passive  Beweglichkeit  ist  intakt. 
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Links  ist  im  Handgelenk  geringe  Extension  und 
Flexion  möglich,  rechts  garnicht.  Auch  fühlt  man  dort 
bei  passiver  Extension  Widerstand. 

Die  Finger  werden  im  ganzen  gebeugt  gehalten 
und  nur  mit  Widerstand  ist  Streckung  möglich.  Auch 
diese  Beugestellung  ist  rechts  ausgesprochener  als  links. 

Im  Hüftgelenk  ist  Flexion  nicht  bis  zu  90°  möglich, 
im  Kniegelenk  bis  ca.  dahin. 

Die  Füsse  zeigen  beschränkte  Flexion  und  Extension. 

Passive  Beweglichkeit  im  Knie-  wie  im  Hüftgelenk 
nur  mit  Widerstand  möglich.  Links  ist  dieser  grösser 
als  rechts. 

Der  Gang  ist  spastisch-paretisch. 

Reflexe:  Beide  Pupillen  reagieren  prompt  auf  Licht¬ 
einfall  und  Accomodation. 

Bauchdeckenreflex  ist  nicht  auszulösen. 

Der  Patellarreflex  ist  sehr  lebhaft  und  schon  durch 
sehr  geringe  Reize  auslösbar,  jedoch  nur  von  der  unteren 
und  oberen  Patellarsehne,  nicht  von  der  Patella  oder 
Tibia  aus. 

Der  Achillessehnenreflex  ist,  bei  Vermeidung  von 
Fussklonus,  nicht  deutlich  gesteigert  und  links  entschieden 
schwächer  als  rechts. 

Fussklonus  ist  leicht  auszulösen  und  sehr  lebhaft. 

Sensibilität :  Bei  Prüfung  der  Berührungsempfind¬ 
lichkeit  an  Brust  und  Rücken  zeigt  sich,  dass  Patientin 
in  den  oberen  Teilen  gut,  in  den  unteren  schlecht  fühlt. 

Der  Beginn  der  herabgesetzten  Empfindlichkeit  ist 
vorne  beiderseits  in  der  Höhe  der  V.  Rippe.  Hinten 
reicht  die  Grenze  bis  zum  Proc.  spinosus  des  IV.  Hals¬ 
wirbels. 

Die  Sensibilität  an  den  unteren  Extremitäten  ent¬ 
spricht  der  am  Abdomen:  Leise  Berührungen  werden 
nicht  empfunden,  gröbere  dagegen  wohl.  Nadelstiche 
werden  in  dieser  Gegend  gefühlt,  aber  nicht  konstant. 
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Auch  werden  Nadelspitze  und  Nadelkopf  öfters  mit 
einander  verwechselt. 

Die  Fälligkeit,  Gegenstände  mit  der  Hand  zu  er¬ 
kennen  (Schlüssel),  ist  nicht  vorhanden. 

Die  untere  Wirbelsäule  ist  auf  Druck  nur  wenig 
empfindlich.  Die  grösste  Schmerzhaftigkeit  besteht  in 
der  Höhe  des  letzten  Halswirbels,  weniger  am  ersten 
Brustwirbel.  Eine  deutliche  Prominenz  ist  dort  aber 
nicht  vorhanden. 

18.  VIII.  Abends  8  Uhr  beginnt  Patientin,  während 
sie  auf  dem  Nachtstuhl  sitzt,  plötzlich  heftig  zu  frieren 
und  meint  ,,es  ziehe  sich  alles  krampfartig  zusammen.“ 
Dabei  besteht  grosse  Atembeklemmung  und  starkes  Herz¬ 
klopfen.  Die  Atmung  wird  allmählich  ruhiger  und  ebenso 
der  Puls.  Eine  halbe  Stunde  nach  dem  Anfall  findet 
schmerzloses  Erbrechen  von  wenig  Schleim  statt. 

In  den  ersten  Wochen  des  Spitalaufenthaltes  war 
es  allmählich  gelungen,  durch  Streckung  und  Aufbinden 
der  Hände,  bezw.  Finger  auf  eine  feste  Unterlage  die 
Beugungscontractur  zu  überwinden  und  den  Fingern  eine 
bessere,  gestrecktere  Stellung  zu  geben. 

Die  Motilität  nahm  aber  im  allgemeinen  ab,  sodass 
Patientin  anfangs  September  nicht  mehr  gehen  und  stehen 
konnte.  Auch  entwickelten  sich  an  den  unteren  und 
oberen  Extremitäten  Oedeme. 

Von  Mitte  Oktober  an  trat  etwas  Besserung  ein, 
namentlich  hatte  die  eine  Zeit  lang  vorhandene  grosse 
Empfindlichkeit  der  Extremitäten  bei  passiven  Bewegungs¬ 
versuchen  erheblich  nachgelassen. 

16.  XI.  Seit  Mitte  Oktober  hat  sich  der  Zustand 
etwa  wie  folgt  verändert: 

Die  hochgradigen  Oedeme  an  Handrücken,  Unter¬ 
arm  und  beiden  Beinen  vom  Knie  abwärts  sind  bis  heute 
erheblich  zurückgegangen,  sind  jedoch  noch  immer  deut¬ 
lich  ausgesprochen. 
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Es  besteht  vollständige,  fast  schlaffe  Lähmung  aller 
vier  Extremitäten ;  bei  ganz  brüsquen  passiven  Bewegungen 
ist  vielleicht  noch  eine  ganz  geringe  antagonistische 
Wirkung  vorhanden. 

Keine  Lähmung  der  Gesichts-  und  Halsmuskalatur. 
Im  linken  Bein  ist  eine  geringe  Auswärtsrotation  im 
Hüftgelenk  möglich. 

Reflexe:  Der  Tricepsreflex  ist  lebhaft,  links  stärker 
als  rechts.  Bei  Beklopfen  des  unteren  Radiusendes  tritt 
links  Flexion  der  Finger  und  geringe  Beugung  des  Armes 
im  Ellbogen,  rechts  nur  letzteres  ein. 

Patellarreflexe  schwach,  links  deutlicher  als  rechts. 

x4chillessehnenreflex  nicht  auszulösen,  Fusssohlen- 
reflex  ebenfalls  schwach  und  links  deutlicher  als  rechts. 

Sensibilität:  Hypaesthesie  von  der  Höhe  der  2.  Rippe 
ab.  Nadelstiche  und  Berührungen  werden  überall  em- 
pfunden,  jedoch  können  dieselben  an  den  Fingern  und 
an  beiden  Beinen  nur  schlecht  lokalisiert  werden.  An 
den  Fusssohlen  sind  Nadelstiche  angeblich  sehr  schmerz¬ 
haft,  besonders  rechts. 

Patientin  klagt  über  ziehende,  reissende  Schmerzen 
in  beiden  Schultergegenden  und  hauptsächlich  im  rechten 
Bein  vom  Knie  abwärts. 

24.  XI.  Klinische  Vorstellung. 

Patientin  klagt  noch  über  Schmerzen  im  Nacken  und 
Kopf,  die  im  Oberarme  und  Rücken  ausstrahlen.  Bei 
Nacht  sind  die  Schmerzen  schlimmer  als  am  Tage. 

Patientin  hat  bis  zu  einem  gewissen  Grade  stets 
das  Gefühl  von  Blasenfülle;  Harn  trübe  mit  Eitersedi¬ 
ment.  Reaktion  sauer.  Mikroskopisch  sieht  man  Leu- 
kocyten,  wenige  Blasen epithelien.  Eiweissprobe  positiv. 

Patientin  kann  den  Kopf  etwas  heben  und  nach 
rechts  und  links  drehen  unter  gleichzeitiger  Thätigkeit 
des  Facialis.  Beim  Sprechen  muss  Patientin  fast  nach 
jedem  Wort  eine  tiefe  Inspiration  machen.  Die  Atmung 
ist  oberflächlich,  thoracal,  am  Abdomen  nur  sehr  geringe 
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Atembewegungen.  Bei  willkürlich  tiefer  Inspiration  sind 
die  Bewegungen  des  Zwerchfells  nur  wenig  stärker.  Bei 
der  Inspiration  wirken  Platysma,  Sternocleidomastoidei 
u.  a.  mit,  letztere  auch  besonders  beim  Heben  des  Kopfes. 

Die  Finger  beider  Hände  sind  etwas  eingeschlagen, 
aber  leicht  streckbar.  Atrophie  der  Interossei  ist  kaum 
oder  garnicht  vorhanden,  ebenso  bei  den  Extensoren, 
Biceps,  Triceps,  Deltoideus.  Vollständige  Paralyse  des 
rechten  und  linken  Armes.  Unbehinderte  passive  Beweg¬ 
lichkeit  beider  Arme  in  Schulter-,  Ellbogen-  und  Hand¬ 
gelenk.  Fingergelenke  etwas  spastisch. 

Am  linken  Fuss  vermag  Patientin  die  Zehen  etwas 
zu  flektieren,  rechts  nicht.  Das  linke  Bein  kann  etwas 
durch  die  Oberschenkelmuskeln,  hauptsächlich  aber  nur 
durch  Verschiebung  des  Beckens  gehoben  werden.  Rechts 
bestehen  dieselben  Erscheinungen,  dasselbe  ist  aber  in 
noch  höherem  Grade  gelähmt. 

Leichte  Oedeme  der  Beine.  Diese  fühlen  sich 
warm  an. 

Patientin  vermag  auf  Aufforderung  nicht  zu  husten. 

27.  XI.  Klinische  Vorstellung. 

Auf  Befragen  giebt  Patientin  an,  dass  sie  bei  ruhiger 
Lage  im  Bett  Zuckungen  in  ihren  Beinen  fühlt,  die  jedoch 
schnell  vorübergehend  sind.  Gefühl  von  Brennen  oder 
Kribbeln  hat  sie  nicht,  dagegen  in  früherer  Zeit  Reissen. 
Paraesthesien  sind  zur  Zeit  nicht  vorhanden. 

Schmerzen  im  Nacken  hat  Patientin  dauernd ;  diese 
werden  mitunter  reissend  und  steigern  sich  des  Nachts. 
Ausstrahlend  sind  die  Schmerzen  augenblicklich  nicht. 

Obere  Extremitäten :  Anaesthesie  und  Analgesie 
scheinen  nicht  zu  bestehen,  dagegen  ist  Hypaesthesie 
vorhanden  und  zwar  links  stärker  als  rechts. 

Sobald  Patientin  sprechen  muss,  verschwendet  sie 
die  ihr  zu  Gebote  stehende  Luft  in  solchem  Masse,  dass 
häufige  angestrengte  Einatmungen  notwendig  werden. 
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Pinselberührungen  fühlt  sie  am  linken  Arm  besser 
uls  am  rechten;  an  den  Fingerspitzen  besser  als  am 
Handteller.  Auch  Nadelstiche  werden  links  besser  em¬ 
pfunden.  Kältegefühl  links  besser  erhalten. 

Das  Muskelgefühl  oft  nicht  ganz  intakt. 

Untere  Extremitäten:  Zehen  des  linken  Fusses  stark 
dorsalwärts  flectiert,  lassen  sich  leicht  strecken,  gehen 
aber  gleich  in  die  angenommene  Stellung  zurück.  Aktive 
Bewegungen  der  Zehen  heute  nicht  möglich. 

Pinselberührungen  empfindet  Patientin  links  nur 
bei  geöffneten  Augen;  links  sehr  starker  Plantarreflex 
mit  Dorsalflexion  der  Zehen,  bedeutend  ausgiebiger  als 
rechts.  (Babinski’sches  Symptom.)  Auch  rechts  andeutungs¬ 
weise  Babinski’sches  Symptom. 

Pinselberührungen  werden  an  der  ganzen  rechten 
Extremität  stärker  empfunden.  Nadelstiche  werden  links 
nur  mit  darauf  gerichteter  Aufmerksamkeit  empfunden. 
Durch  Nadelstiche  ist  ein  Reflex  auf  der  Planta  pedis 
nicht  auszulösen,  wohl  aber  auf  dem  dorsum  pedis.  Kälte¬ 
gefühl  rechts  stärker. 

Rumpf:  Der  Leib  ist  durch  Meteorismus  aufgetrieben. 
Zwischen  II.  und  III.  Rippe  werden  Pinselberührungen 
besser  empfunden  als  auf  dem  Leibe,  ebenso  ist  auch 
hier  das  Kältegefühl  stärker. 

Die  Grenze  der  Sensibilitätsstörung  ist  beiderseits 
ganz  symmetrisch  die  II.  Rippe. 

Bei  der  Prüfung  der  Muskeln  mittelst  des  faradischen 
Stromes  wird  rechts  wie  links  an  der  unleren  Extremität 
die  Peronealmuskulatur  in  Thätigkeit  versetzt. 

An  dem  rechten  Arm  ruft  Applikation  der  Elektrode 
auf  die  Interossei  eine  Kontraktion  des  ganzen  Radialis- 
gebietes  hervor.  Von  der  Gegend  des  Nervus  radialis 
aus  gelingt  es  nicht,  die  dem  Nerven  angehörigen  Ex¬ 
tensoren  in  Thätigkeit  zu  versetzen,  wohl  aber  bei  direkter 
Applikation  der  Elektrode  auf  die  Muskeln  am  Vorder¬ 
arm.  Bei  Aufsetzen  der  Elektrode  auf  den  Handrücken, 
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auf  den  Abductor  digiti  minimi  vor  dem  Os  pisiforme, 
zieht  sich  nicht  blos  dieser  Muskel  zusammen,  sondern 
es  erfolgt  auch  eine  ziemlich  kräftige  Kontraktion  der 
Finger  und  des  Supinator  longus.  Vom  Stamme  des 
Ulnaris  aus  lässt  sich  eine  prompte  Kontraktion  der 
Flexoren  am  Vorderarm  auslösen. 

Mit  einer  grösseren  Elektrode  lässt  sich  vom  Radialis 
aus  das  ganze  Extensorengebiet  in  Kontraktion  versetzen. 

1.  XII.  Klinische  Vorstellung. 

Kältegefühl  an  beiden  Unterschenkeln  gleich,  am 
Oberschenkel  Kältegefühl  links  gesteigert.  Wärmegefühl 
an  beiden  Unterschenkeln  ebenfalls  gleich;  Dissociation 
der  verschiedenen  Empfindungsqualitäten  an  den  unteren 
Extremitäten  nicht  vorhanden. 

An  den  oberen  Extremitäten  scheint  die  rechte 
Seite  mehr  gerötet  zu  sein  als  die  linke.  Leib :  Unter¬ 
schiede  zwischen  warm  und  kalt  werden  besser  empfunden 
als  an  den  Oberschenkeln.  Dabei  ist  das  Empfindungs¬ 
vermögen  links  besser  als  rechts. 

Brust:  Patientin  zeigt  beiderseits  gleichmässig  herab-  • 
gesetztes  Empfindungsvermögen.  Letzteres  ist  von  der 
II.  Rippe  an  nach  oben  gesteigert. 

Der  Kopf  sinkt  beim  Aufsitzen  zurück.  Nacken¬ 
starre  stark  ausgesprochen. 

Die  Wirbelsäule  ist  vollkommen  gerade.  Verdickung 
der  Vertebra  prominens  ist  nicht  vorhanden,  dagegen 
eine  Steigerung  der  normalen  Halslordose. 

Hochstand  des  Zwerchfells  ist  percussorisch  nach¬ 
zuweisen. 

Bei  Inspektion  des  Rachens  ist  kein  Vorsprung  an 
der  hinteren  Rachenwand  zu  sehen. 

20.  XII.  An  der  äusseren,  dorsalen  Fläche  des 
rechten  Fussgelenkes  sieht  man  eine  Schwellung  und 
Rötung,  über  welcher  die  Haut  gespannt  erscheint.  Links 
findet  sich  eine  Andeutung  hiervon.  Leichte  passive  Be¬ 
wegungen  des  Fusses  rufen  einen  Reflex  (Babinski)  hervor. 
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Acliillessehnenrefiex  an  keinem  Beine  durch  Be¬ 
klopfen  hervorzurufen. 

Keine  besondere  Steigerung  des  Patellarreflexes 
beiderseits. 

An  den  oberen  Extremitäten  die  gleichen  Erschein¬ 
ungen  wie  früher.  Sensibilität  sehr  gestört. 

Von  der  Höbe  des  eisten  Halswirbels  bis  berat) 
zum  vierten  bestehen  erhebliche  Druckschmerzen,  sowohl 
seitlich  wie  hinten. 

Auch  heute  kein  Vorsprung  an  der  hinteren  Rachen¬ 
wand  zu  sehen. 

Die  Cervicaldriisen  hinter  dem  Sternocleidomastoideus, 
die  Supraclaviculardrüsen  und  die  Drüsen  am  Kiefer¬ 
winkel  sind  nicht  geschwollen. 

12.  I.  1900.  Im  Urin  sehr  viel  Eiter;  er  reagiert 
alkalisch. 

27.  I.  Patientin  bekam  abends  einen  Anfall  von 
starkem  Herzklopfen,  Engigkeit  auf  der  Brust,  Angst¬ 
gefühl.  Puls:  150.  Resp.  44.  Während  des  Anfalls 
starker  Schweissausbruch.  Nach  einer  Kampherinjektion 
Besserung. 

28.  —  31.  I.  Täglich  einmal,  meistens  in  der  Frühe 
ein  Anfall  wie  am  27. 

1.  II.  Im  Urin  kein  Eiweiss. 

4.  II.  Patientin  klagt  viel  über  Schmerzen  im 
Hinterkopf.  Heute  ein  Anfall. 

7.  II.  Fussrücken  und  Haut  über  den  Tibien  deut¬ 
lich  oedematös  geschwollen.  Stärkere  Rötung  am  Gesäss. 

10.  II.  Seit  5  Tagen  kein  Anfall.  Heute  in  der 
Frühe  einer.  Seit  dem  ersten  Anfall  andauernd  hohe 
Pulsfrequenz,  nie  unter  120. 

14.  II.  Handrücken  auch  etwas  oedematös. 

16.  II.  Starke  Kopfschmerzen. 

17.  II.  11  Uhr  nachts  Exitus  ohne  vorhergegangene 
irgendwelche  Erscheinungen. 
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Sektions-Protokoll. 

Leichendiagnose:  Tumor  des  Halsmarks,  Cystitis, 
Pyelitis,  Thrombose  der  Beckenvenen,  Lungenembolie. 

Im  Ganzen  gut  genährte  weibliche  Leiche.  Aeusser- 
lich  fällt  am  Rückenmark  die  beträchtliche  Schwellung 
des  Halsmarkes  auf,  die  in  der  Gegend  des  I.  Brust¬ 
wirbels  ganz  plötzlich  abnimmt.  Auf  dem  bei  der  Ab¬ 
trennung  angelegten  Durchschnitt  durch  das  oberste  Hals¬ 
mark  ergiebt  sich,  dass  die  Verdickung  dem  Rückenmark 
selbst  angehört.  Die  Dura  ist  nur  mässig  verdickt.  Auf 
der  vorcpiellenden  Schnittfläche,  die  ein  grau-rötliches 
Aussehen  hat,  lässt  sich  der  Rückenmarkscjuerschnitt 
nicht  unterscheiden.  Die  Pia  mater  ist  durch  ein  sulziges 
Exsudat  aufgequollen.  Nach  oben  geht  die  Tumormasse 
anscheinend  bis  zur  Mitte  der  Medulla  oblongata.  Der 
obere  Rand  ist  nicht  mehr  grau-rötlich,  sondern  seine 
Schnittfläche,  die  vorquillt,  ist  mehr  rahmartig. 

Gehirn:  Die  Dura  ist  überall  zart,  die  Gefässe  der 
Pia  sind  zum  Teil  erweitert  und  stark  geschlängelt.  Sonst 
finden  sich  keine  Besonderheiten. 

Das  Herz  wiegt  320  gr.  Der  rechte  Ventrikel  ist 
etwas  erweitert,  seine  Wand  ist  mässig  hypertrophisch. 
Auch  die  Wand  des  linken  Ventrikels  zeigt  eine  ganz 
geringfügige  Verdickung  (13 — 14  mm).  Die  Intima  der 
Aorta  ist  ganz  zart;  im  Endocard  zeigen  sich  einige 
ziemliche  dicke  gelbliche  Plaques.  Die  Sehnenfäden  der 
Mitralis  sind  ebenfalls  geringfügig  verdickt.  Die  Kom 
sistenz  der  Muskulatur  ist  überall  fest.  Die  Tricuspidalis 
ist  ohne  wesentliche  Veränderungen.  Vielfache  Stellen 
des  Epicards  enthalten  Ekchymosen. 

Die  linke  Lunge  ist  von  Verwachsungen  frei.  Der 
untere  Abschnitt  der  Pleura  enthält  zahlreiche  Ekchy¬ 
mosen.  In  der  Mitte  des  Unterlappens,  etwa  in  der  Axillar¬ 
linie,  zeigt  sich  ein  kleiner  Infarct,  dessen  zugehöriges 
Gefäss  durch  gelbliche  feste  Gerinnungsmassen  verlegt 
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ist.  Die  grösseren  Lungenarterien  sind  vollständig  frei. 
Die  Lunge  ist  im  übrigen  lufthaltig,  bis  auf  einige  in¬ 
filtrierte  Stellen  am  Hilus. 

Die  rechte  Lunge  ist,  besonders  in  der  Mitte,  durch 
einzelne  bandförmige  lockere  Adhaesionen  mit  der  Pleura 
costalis  verwachsen.  Der  untere  Teil  des  Unterlappens 
ist  viel  weniger  voluminös  als  die  übrigen  Partien  der 
Lunge.  Auf  dem  Durchschnitt  hat  sie  ein  glattes  Aus¬ 
sehen  und  lederartige  Consistenz.  Die  zuführenden  Gefässe 
sind  frei. 

Die  Milz  ist  gross  und  sehr  fest.  Dimensionen: 
13  :  8  :  3  cm.  Die  Schnittfläche  ist  dunkelbraunrot  und 
zeigt  deutlich  hervortretende  Trabekel. 

Die  linke  Niere  ist  ziemlich  voluminös,  die  Kapsel 
leicht  ablösbar.  Es  sind  einzelne  Reste  foetaler  Lappung 
sichtbar.  An  zwei  Stellen  hat  die  Oberfläche  eine  gelb¬ 
liche  Verfärbung,  an  einer  derselben  findet  sich  eine 
keilförmige,  markig  weisse,  von  kleinen  Hämorrhagien 
durchsetzte  Masse,  die  sich  gegen  die  Marksubstanz  fort¬ 
setzt.  (Metastase?)  Das  Nierenbecken  enthält  einzelne 
kleine,  bis  linsengrosse  Konkremente. 

Die  rechte  Niere  zeigt  an  der  Oberfläche  keine 
Verfärbung.  Auch  hier  sind  Reste  foetaler  Lappung  er¬ 
kennbar.  Das  Nierenbecken  enthält  Konkremente  der¬ 
selben  Art  wie  das  linke,  aber  reichlicher.  Die  Schleim¬ 
haut  des  Nierenbeckens  ist  etwas  rauh  und  stark  gerötet. 

Das  rechte  Ovarium  ist  stark  in  die  Länge  gezogen. 
Am  inneren  Rande  befindet  sich  eine  kleine  Cyste  mit 
dunklem  Inhalt.  Der  übrige  Teil  des  Ovarium  ist  stark 
gerunzelt. 

Auch  das  linke  Ovarium  ist  stark  gerunzelt,  ent¬ 
hält  aber  keine  Cystenbildung. 

Harnblase:  Die  paravesicalen  Venen  nahe  dem 
"Orificium  sind  zum  Teil  thrombosiert.  Die  Blase  enthält 
eine  eiterähnliche  Flüssigkeit  und  einige  gelbe  Konkre¬ 
mente  wie  im  Nierenbecken. 
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Die  Schleimhaut  ist  rauh  und  an  vielen  Stellen  von 
Ekchymosen  durchsetzt. 

Die  Scheide  ist  auffallend  weit. 

Die  Portio  vaginalis  ist  gross.  Cervix  und  corpus 
uteri  sind  vergrössert.  Die  Schleimhaut  des  corpus  ist 
etwas  hämorrhagisch,  die  Uterushöhle  enthält  aber  kein 
freies  Blut. 

Die  Schleimhaut  des  Magens  ist  stark  gefaltet.  Auf 
der  Höhe  der  Falten  sind  punktförmige  bis  stecknadel¬ 
kopfgrosse  Hämorrhagien. 

Leber:  Auf  dem  Durchschnitt  deutliche  Zeichnung 
der  Acini.  Das  Centrum  der  Acini  ist  rot,  die  Peri¬ 
pherie  grau. 

Die  Gallenblase  enthält  dunkle  goldgelbe  Galle. 

Mikroskopische  Beschreibung. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Tumors  wurde 
an  Stellen  aus  vier  verschiedenen  Höhen  vorgenommen, 
teils  an  Präparaten,  die  einfach  mit  Haematoxylin-Eosin 
gefärbt  waren,  teils  an  solchen,  die  nach  Gison  gefärbt 
und  schliesslich  an  Weigert -Präparaten  mit  Schwarz¬ 
färbung  der  Markscheiden.  Die  combinierte  Untersuchung 
an  diesen  Präparaten  ergiebt  folgenden  Befund. 

In  den  oberen  Teilen  des  Halsmarkes  ist  der  Quer¬ 
schnitt  grösstenteils  von  Tumormasse  eingenommen.  Der 
Tumor  wird  aber  überall  von  einem  schmalen  Saum  von 
erhaltener  Nervensubstanz  umgeben,  sodass  hier  an  der 
centralen  Lage  desselben  und  an  seiner  Entstehung  im 
Rückenmark  selbst  nicht  gezweifelt  werden  kann. 

Der  Bau  der  Geschwulst  ist  ein  relativ  sehr  ein¬ 
facher.  Eine  grosse  Anzahl  von  teils  deutlich  spindel¬ 
förmigen,  teils  mehr  ovalen  Zellen  sind  in  eine  körnig¬ 
faserige,  mit  Eosin  rötlich  gefärbte  Grundmasse  einge¬ 
lagert,  sodass  das  Bild  eines  zellreichen  Fibroms,  resp. 
eines  Fibrosarkoms  entsteht. 
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Die  Aehnlichkeit  mit  einem  zellreichen  Fibrom  wird 
dadurch  noch  wesentlich  erhöht,  dass  diese  spindelförmigen 
Zellen  an  den  allermeisten  Stellen  zu  deutlichen  Zügen 
vereinigt  sind,  welche  im  Präparat  teils  längs,  teils  quer 
getroffen  sind.  Die  Gefässe  sind  im  Tumor  ziemlich 
reichlich  und  in  ziemlich  regelmässigen  Abständen  über 
den  ganzen  Querschnitt  verteilt.  Sie  sind  gewöhnlich 
durch  eine  kernärmere  faserige  Wand  von  dem  umgebenden 
Tumorgewebe  getrennt  und  alle  ziemlich  stark  gefüllt. 
Einzelne  zeigen  eine  Verdickung  und  hyaline  Degeneration 
ihrer  Wand,  die  zu  einer  entsprechenden  Verengerung 
ihres  Lumens  geführt  hat. 

Rings  um  den  Tumor  zieht  sich  eine  bandförmige 
Zone  von  erhaltener  weisser  Substanz,  in  welcher  teils 
normale,  teils  verschmälerte  Nervenfasern  liegen.  Die 
Präparate,  die  nach  Weigert  gefärbt  sind,  zeigen  hier  eine 
mässige  Lichtung  der  Nervenfasern. 

An  diese  Zone  von  weisser  Substanz  schliesst  sich 
nach  aussen  die  unveränderte  Pia  und  weiterhin  die  Dura 
an.  Zwischen  beiden  liegen  die  vorderen  und  hinteren 
Wurzeln,  deren  Nervenfasern  erhalten  sind  und  die  als 
einzige  wesentliche  Veränderung  eine  stark  in  die  Länge 
ausgezogene  und  verschmälerte  Form  zeigen. 

Soweit  man  sich  an  den  Präparaten  orientieren 
kann,  sind  sowohl  die  vorderen  wie  hinteren  Wurzeln 
erhalten. 

Ganglienzellen  sind  mit  Sicherheit  weder  in  dem 
Bezirk,  in  dem  die  graue  Substanz  durch  Tumormasse 
ersetzt  ist,  noch  an  anderen  Stellen  zu  erkennen. 

An  einzelnen  Stellen  liegen  auf  der  Innenfläche 
der  Dura  kleine,  dunkelblau  gefärbte,  geschichtete  Con- 
cretionen.  Als  Vorstadium  dieser  Concretion  kann  man 
hellrötliche,  rundliche,  scharf  abgegrenzte  Bildungen  be¬ 
obachten,  die  ihrerseits  aus  den  hyalin  degenerierten 
Endothelien  der  Dura  hervorgegangen  sind. 

Vom  Centralkanal  ist  nirgendswo  etwas  zu  sehen. 
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Nach  obenzu  ändert  sich  der  Befund  insofern,  als 
hier  umfangreiche  Nekrosen  im  Centrum  des  Tumors 
auftreten. 

Unterhalb  der  Mitte  des  Halsmarkes  tritt  dagegen 
die  graue  Substanz  in  ihren  Vorderhörnern  schon  deut¬ 
lich  hervor  und  es  sind  hier  namentlich  auf  der  rechten 
Seite  die  Ganglienzellen  in  reichlicher  Anzahl  und  nor¬ 
maler  Grösse  und  Form  zu  erkennen,  während  auf  der 
linken  Seite  die  Zellen  vermindert  und  stark  verkleinert  sind. 

Mit  Sicherheit  lässt  sich  auch  hier  die  Gegend  des 
Centralkanals  nicht  nachweisen ;  ungefähr  in  der  Gegend, 
die  seiner  Lage  entsprechen  würde,  fängt  schon  die 
Tumormasse  an,  deren  scharfe  Abgrenzung  durch  zahl¬ 
reiche  kleine  Nekrosen  sehr  erschwert  wird. 

Zu  bemerken  ist  noch,  dass  an  einzelnen  Stellen 
des  Tumors  auch  Hämorrhagien  vorhanden  sind. 

Der  Befund  an  Dura  und  Pia  und  Wurzeln  ist 
überall  derselbe,  auch  ist  an  allen  Stellen  ein  Saum  von 
Rückenmai kssubstanz ,  der  den  Tumor  ringförmig  um- 
giebt  und  nach  unten  an  Breite  zunimmt,  zu  bemerken. 

Nach  dem  histologischen  Befunde  ist  der  Tumor 
sonach  ein  im  Rückenmark  selbst  entstandenes  Sarkom. 

Als  Ausgangspunkt  des  Tumors  fällt  die  Pia,  die 
in  vielen  Fällen  der  erste  Entstehungsort  ist,  fort,  denn 
der  Tumor  hat  keine  räumlichen  Beziehungen  zur  Pia. 
Er  liegt  überall  central,  von  der  Pia  durch  einen  Saum 
von  Rückenmarkssubstanz  getrennt. 

Man  muss  also  den  Ursprung  des  Tumors  im 
Rückenmark  selbst  suchen.  Hier  fallen  die  Gefässe,  die 
in  vielen  anderen  Fällen  zur  Entstehung  von  Angio- 
sarkomen  geführt  haben,  fort,  denn  ein  Zusammenhang 
mit  den  Gefässen  ist  durch  die  mikroskopische  Unter¬ 
suchung  ausgeschlossen. 

Im  wesentlichen  kommt  also  nur  noch  die  Rücken¬ 
markssubstanz  selbst  in  Betracht  und  zwar  scheinen  es 
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vorwiegend  die  centralen  Teile,  nicht  weit  vom  Central¬ 
kanal  zu  sein,  die  den  Ursprungsort  abgegeben  haben. 

Besonders  bemerkenswert  ist,  dass  die  Wurzeln  alle 
intakt  sind.  Dafür  kann  als  Grund  die  Thatsache  heran¬ 
gezogen  werden,  dass  die  Ganglienzellen  nur  in  einem 
kleinen  Bezirke  nicht  gefunden  wurden,  dass  aber  auch 
hier  vereinzelte  Ganglienzellen  im  Tumor  gelegen  haben 
können,  die  man  nur,  weil  sie  Veränderungen  ihrer 
Form  erfahren  haben,  als  solche  nicht  mehr  erkennen 
konnte. 


Der  soeben  beschriebene  Tumor  lässt  sich  nur 
schwer  unter  die  vorher  erwähnten  Fälle  einreihen, 
da  er  sich  mit  keinem  vom*  ihnen  in  allen  Punkten  ver¬ 
gleichen  lässt. 

Was  den  rein  anatomischen  Sitz  betrifft,  so  kommt 
er  darin  dem  von  Collins  und  Blanchard  beschriebenen 
Falle  von  Spindelzellen sarkom  am  nächsten,  der  sich  vom 
unteren  Ende  der  Medulla  oblongata  bis  zum  zweiten 
Cervicalsegment  erstreckte. 

Mit  dieser,  sowie  mit  den  von  Bruns  und  Rossolimo 
beobachteten  Neubildungen  hat  er  auch  den  Reichtum  an 
Gefässen  gemeinsam. 

Ein  Tumor  von  derartig  centralem  Sitz  wie  der 
vorliegende,  ist  aber  unter  allen  angeführten,  wenigstens 
unter  denen  von  ähnlichem  histologischen  Bau,  nicht  vor¬ 
handen.  Am  nächsten  kommt  er  darin  noch  der  von 
Holt  und  Herter  beschriebenen  Gliose  des  Rückenmarks. 
Ueberhaupt  hat  unser  Fall  mit  diesem  eben  genannten 
Aehnlichkeit.  Auch  die  Localisation  desselben  ist  an¬ 
nähernd  die  gleiche  und  ebenfalls  die  Degeneration  der 
Blutgefässe.  Was  letzteren  Punkt  betrifft,  so  stimmt  er 

hierin  auch  mit  dem  Orlowski’sclien  und  Collins’schen 
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Tumor  überein.  Ersterer  zeigt  die  hyaline  Degeneration 
und  Verkalkung  der  Gefässe,  letzterer  die  vereinzelten 
Hämorrhagien  und  die  centrale  Nekrose. 

Wenn  wir  also  unseren  Fall  mit  einem  der  an¬ 
geführten  vergleichen  wollen ,  so  können  wir  das  in 
Bezug  auf  Sitz  und  Ausdehnung  mit  der  von  Holt  und 
Herter  beschriebenen,  in  Bezug  auf  Sitz  und  histologischen 
Bau  am  ersten  noch  mit  der  von  Collins  und  Blanchard 
veröffentlichten  Neubildung  des  Rückenmarkes. 

Im  Anschluss  hieran  lasse  ich  noch  die  tabellarische 
Uebersicht  über  die  Tumoren  des  Rückenmarks  und  seiner 
weichen  Häute  folgen,  soweit  ich  sie  auch  schon  vor 
dem  Jahre  1895  in  der  Litteratur  veröffentlicht  ge¬ 
funden  habe. 
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Wenn  wir  nun  auch  aus  dieser  Tabelle  einen  Schluss 
auf  die  Häufigkeit  der  Rückenmarkstumoren  nach  Art 
und  Sitz  ziehen,  so  ergiebt  sich  hieraus,  dass  als  häufigste 
Rückenmarksgesch wülste  die  Sarkome  zu  nennen  sind. 
Wir  finden  in  der  Tabelle  23  Fälle  von  reinem  Sarkom 
und  ausserdem  noch  14  Fälle  von  Mischformen  desselben 
aufgeführt.  Es  geht  also  aus  den  verschiedenen  Tabellen 
wohl  hervor,  dass  keiner  Geschwulstart  unter  den  Rücken¬ 
markstumoren  eine  so  grosse  Bedeutung  zukommt,  wie 
den  Sarkomen. 

Indessen  ist  zu  betonen,  dass  dieses  wohl  nur  für 
den  Fall  gilt,  dass  man  auch  die  pialen  Tumoren  in 
Rechnung  bringt.  Scheidet  man  diese  aus,  so  kommen, 
wie  auch  aus  Tabelle  II.  hervorgeht,  in  erster  Linie  die 
Gliome  in  Betracht. 

Man  darf  wohl  auch  annehmen,  dass  von  den 
Gliomen  eine  grosse  Zahl  der  beobachteten  Fälle  nicht 
publiziert  wird  und  so  der  allgemeinen  Kenntnis  ent¬ 
geht,  während  genau  beobachtete  primäre  Sarkome  des 
Rückenmarks  wohl  nur  in  ganz  geringer  Zahl  nicht  zur 
Publikation  gelangt  sind. 

Was  noch  den  feineren  histologischen  Bau  der  in 
Tabelle  III.  angeführten  Sarkome  betrifft,  so  sind  in 
11  Fällen  keine  näheren  Angaben  darüber  vorhanden. 
Drei  Fälle  sind  als  kleinzellige,  drei  als  Rundzellen-  und 
drei  als  Spindelzellensarkome  bezeichnet. 

Allein  in  seiner  Art  steht  der  Fall  von  Melano- 
sarkom,  der  von  Alveolärsarkom  und  die  als  Cylindrom 
bezeichnete  Geschwulst  da.  Unter  den  Mischformen  be¬ 
finden  sich  fünf  Angiosarkome,  fünf  Fibrosarkome,  ein 
Gliosarkom,  zwei  Cystosarkome  und  ein  Myxosarkom. 

Nächst  den  Sarkomen  kommen  nach  Tabelle  III. 
die  Fibrome  in  Betracht,  von  denen  sechs  Fälle  vorhanden 
sind,  dann  erst  folgen  die  Gliome  mit  drei  Fällen.  In 
derselben  Zahl  finden  sich  ausserdem  noch  die  Myxome. 
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Die  sonst  noch  aufgeführten  Geschwülste  sind  alle 
solche,  die  nur  selten  Vorkommen  und  deren  Beobachtung 
auch  nicht  ganz  einwandsfrei  ist,  wie  zum  Beispiel  bei 
den  Carcinomen. 

Von  den  verschiedenen  Regionen  des  Rückenmarks 

o 

ist  das  Brustmark  vor  allem  beteiligt.  Allein  23  von  den 
61  Geschwülsten  hatten  ihren  Sitz  im  Brustmark.  Hais¬ 
und  Lendenmark  sind  ziemlich  gleich  häufig  der  Sitz  der 
Tumoren  und  auch  das  Rückenmark  in  toto  ist  ziemlich 
oft  befallen. 

Von  den  verschiedenen  Geschwulstarten  scheinen 
die  Sarkome  am  häufigsten  im  Brustmark  zu  sitzen,  dann 
aber  auch  mit  Vorliebe  sich  über  das  ganze  Mark,  be¬ 
ziehungsweise  über  die  ganze  Ausdehnung  der  weichen 
Häute  zu  erstrecken.  Die  Fibrome  sitzen  in  den  an¬ 
geführten  Fällen  fast  durchweg  im  Brustmark,  während 
sich  bei  den  anderen  Geschwülsten  infolge  der  überhaupt 
geringen  Anzahl  kein  Schluss  auf  ihre  Praedilectionsstellen 
ziehen  lässt. 


Zum  Schlüsse  erfülle  ich  die  angenehme  Pflicht 
meinen  hochverehrten  Lehrern,  Herrn  Geh.  Hofrat  Prof. 
Dr.  Ziegler  und  Herrn  Prof.  Dr.  von  Kahl  den  für 
die  Anregung  zu  dieser  Arbeit  und  ihre  liebenswürdige 
Unterstützung  bei  derselben,  sowie  Herrn  Geh.  Rat  Prof. 
Dr.  Bäu  ml  er  für  die  gütige  Ueberlassung  der  Kranken¬ 
geschichte  meinen  ergebensten  Dank  auszusprechen. 


